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Rezumat 


Context: 

În ultimii ani, UNICEF România și-a concentrat intervenţia în rândul adolescenților cu risc 
crescut de infectare HIV, identificând riscul crescut în rândul acestora în comparaţie cu 
adulții. Programele derulate în rândul adolescenților cu risc crescut de infectare au dus la 
identificarea unor dificultăți bugetare, legislative care împiedică adolescenţii să îşi realizeze 
drepturile. Studiul de fata "Starea adolescenților din România” a fost inițiat de UNICEF cu 
scopul de a analiza în profunzime această populaţie, în special a celor vulnerabili şi pentru a 
identifica acele cauze care împiedică realizarea drepturilor lor. Studiul a fost realizat de către 
Centrul de Sociologie Urbană si Regională, cu sprijinul Institutului de Științe ale Educaţiei. 


Scop/Obiective: 

Scopul analizei este acela de a determina cauzele programatice, structurale, legislative, 
sociale şi individuale ale nerealizării drepturilor adolescenților la educaţie, sănătate şi 
protecţie, cu accent pe adolescenţii cei mai vulnerabili, în vederea formulării unor 
recomandări pentru soluţionarea problemelor identificate. 


Obiectivele specifice urmărite au fost: 

e Evaluarea cunoştinţelor adolescenților cu privire la: serviciile specifice, a determinantilor 
ce influenţează accesarea serviciilor, a nivelului de cunoştinţe cu privire la HIV, BTS şi a 
efectelor consumului de droguri, tutun şi alcool; 

e Analizarea: legislaţiei şi politicilor existente; a alocărilor financiare şi cheltuielilor; a 
managementului; a procesului de coordonare şi parteneriatelor; a disponibilitatii, 
accesibilitatii şi calităţii serviciilor publice şi private adresate adolescenților in general şi 
celor vulnerabili în special; 

e Evaluarea normelor sociale şi culturale care au o influență asupra adolescenților în 
general şi a celor vulnerabili în special, inclusiv a cauzelor iniţierii consumului de 
droguri. 

Metodologie: 

Pentru a atinge scopul studiului, echipa de cercetare a utilizat mai multe metode: 

e Cercetare cantitativă pe bază de chestionar pe un eşantion reprezentativ la nivel naţional 
compus din 607 adolescenţi, cu vârste cuprinse între 10 şi 18 ani. Pentru colectarea 
informaţiilor referitoare la grupurile vulnerabile, un studiu calitativ a fost realizat pen o 
populaţie de 67 adolescenţi din populaţia romă şi 59 adolescenţii care consumă droguri; 

e Analiza legislaţiei, rapoartelor existente şi a bazelor de date; 

e Interviuri individuale în profunzime cu reprezentanţii instituţiilor de la nivel central, 
judeţean şi comunitar şi ai ONG-urilor etc; 

e Interviuri în profunzime şi focus grupuri cu adolescenţii; 

e Vizite de teren şi observarea serviciilor existente; 

e Interviuri clinice cu consumatori de droguri adolescenţi menite să identifice cauzele 
iniţierii consumului de droguri (psihologii au fost implicaţi în colectarea informaţiilor cu 
privire la legătura existentă între traumele suferite în copilărie şi consumul de droguri). 


Cercetarea cantitativă a fost realizată pe un eşantion de fete şi băieți din populaţia totală 
având o marjă maximă de eroare de +/- 3,9%, la un nivel de încredere de 95%. Eşantionul de 
tip probabilist bistadial a fost stratificat în funcție de regiunea de dezvoltare şi proporția 
adolescenților la nivelul fiecărui judeţ. 


Chestionarul a fost structurat in felul următor: date demografice; consum de alcool, tutun şi 
droguri; cunoştinţe despre HIV şi alte boli cu transmitere sexuală; cunoştinţe despre riscurile 
ce însoțesc consumul de alcool, tutun şi droguri; comportament sexual; capital social; 
utilizarea mass-media; utilizarea Internetului; utilizarea reţelelor de socializare şi activităţi de 
timp liber. Analiza a fost realizată pe 2 categorii de vârstă (10-13 şi 14-18 ani), gen şi mediul 
de rezidenţă (urban si rural). 

Instrumentele pentru cercetarea calitativă au avut la bază cadrul de referință al 

determinantilor pus la dispoziție de UNICEF România şi anume: 

e „Cadru favorabil” (inclusiv norme sociale, legislaţie / politici, buget / cheltuieli şi 
management / coordonare); 

e Oferta” (inclusiv disponibilitatea serviciilor / resurselor de bază şi accesul la servicii 
dotate cu personal adecvat, facilităţi şi informaţii); 

e ,,Cererea” (inclusiv acces financiar, practici şi concepţii sociale şi culturale, frecvenţa şi 
continuitatea accesării serviciilor); 

e ,,Calitatea” îngrijirilor (aderarea la standardele de calitate stabilite şi definite în normele 
nationale sau internationale). Cu toate acestea, aceşti determinanti sunt mai mult sau mai 
putin structurali având în vedere că tin in general de cadrele legale şi instituţionale. Prin 
urmare, determinantii ce acţionează la nivel proximal şi individual şi influenţează 
comportamentele adolescenților — inclusiv începerea consumului de droguri — vor fi 
abordati în cadrul analizei practicilor sociale şi culturale şi într-un capitol separat referitor 
la adolescenţii ce consumă droguri. 

Ca regulă generală, interviurile în profunzime au fost realizate fata in fata, la domiciliul 

intervievatului şi au fost înregistrate pe suport audio. Cu toate acestea, au existat situaţii în 

care adolescenţii vulnerabili şi părinţii lor au fost intervievaţi în centre, la punctele de lucru 
ale ONG-urilor sau în şcoli, după caz, respectându-se cerinţele referitoare la intimitate şi 
confidentialitate. Cercetarea calitativă a fost realizată în Bucuresti şi 7 judeţe, şi anume 

Braşov, Cluj, Constanţa, Dolj, Giurgiu, laşi şi Timişoara. 


Limitele cercetării 


Principala limitare a componentei cantitative se referă la posibilitatea de a generaliza unele 
constatări şi concluzii cu privire la situaţia adolescenților din populația roma şi consumatori 
de droguri. 

De asemenea, cercetarea calitativă a fost realizată în Bucuresti şi alte 7 judeşe. Deoarece 
instituţiile cheie vizate pentru realizarea interviurilor cu experţii se aflau în reşedinţa judeţelor 
selectate, intervievarea actorilor locali a avut de suferit, ceea ce înseamnă că rezultatele 
noastre au surprins opinia autorităţilor locale doar într-o mică măsură. 

De asemenea, disponibilitatea redusă a datelor publice a limitat şi mai mult analiza noastră, 
cu precădere în ceea ce priveşte categoriile vulnerabile de adolescenţi, cum sunt consumatorii 
de droguri, adolescenţii care practică sexul comercial, victimele traficului de fiinţe umane, 
adolescentele însărcinate şi mamele adolescente. 

Alte limitări se datorează faptului că ancheta noastră a fost întreprinsă pe o perioadă scurtă de 
timp (februarie-mai), dar şi dificultății întâmpinate în contactarea experţilor relevanti şi/sau 
categoriilor de adolescenţi. 

Mai mult, din considerente etice şi legale, obţinerea acordul părinţilor / tutorilor înaintea 
intervievării copiilor a fost obținut, ceea ce e posibil să fi afectat într-o oarecare măsură 
răspunsurile primite din partea adolescenților. 


Consideraţii etice 


Interesul superior al copilului, asa cum este stipulat acesta in Conventia ONU cu privire la 
Drepturile Copilului, a reprezentat principiul de bază al studiului nostru: respect fata de 
participanţi; solicitarea acordului atât al adolescenților, cât şi al părinților sau tutorilor lor 
înainte de realizarea interviurilor. Înainte de a demara activitatea de teren, CURS a obţinut în 
primul rând acordul Comisiei de Etică a Institutului de Ştiinţe ale Educaţiei (Bucureşti, 
România). De asemenea, am respectat îndeaproape standardele etice prevăzute în ghidul 
ESOMAR/W APOR privind sondajele de opinie. 


Rezultate şi concluzii cu privire la comportamentele de risc ale 


adolescenților 

Potrivit statisticilor nationale’, la 1 iulie 2011 numărul adolescenților ce trăiau în România 
era de 2.012.709, reprezentând 9,43% din populația totală la aceeaşi dată. Dintre aceştia, 
939.538 (46,68%) locuiau în mediul urban şi 1.073.171 (53,32%) proveneau din mediul rural. 
Structura lor în funcţie de gen era 51,22% băieţi şi 48,78% fete. Majoritatea adolescenților 
români erau cuprinşi în sistemul de învăţământ (87,36%). În ceea ce priveşte restul de 
12,63%, statisticile nu sunt foarte clare. O uşoară supraestimare a populaţiei raportate oficial 
la data de 1 iulie este posibilă, în comparaţie cu recensământul, însă putem presupune că 
multi dintre adolescenţii de 14-18 ani nu merg nici la şcoală, nici nu muncesc, acesta fiind un 
aspect ce ar trebui să facă obiectul unor studii mai aprofundate. 

Participarea la educaţie si piața muncii 

93,7% dintre respondentii din eşantionul nostru de adolescenţi au declarat că merg la scoala, 
cu asemănări pe categorii de vârstă (94% la 10 - 13 ani în comparaţie cu 93.6% la 14-18 ani), 
dar cu o pondere mai mare la fete (95.0% fete 92.3% băieți) şi mediul urban (96% comparat 
cu 91.6% în rural). Foarte puţini respondenţi au declarat că muncesc (1%) la momentul 
sondajului nostru, ceea ce sugerează că subiectul adolescenților care nu sunt incluşi nici in 
sistemul de învăţământ, nici pe piaţa muncii necesită o analiză mai aprofundată. 

Consumul de alcool 

42% dintre adolescenţi au consumat băuturi alcoolice cel putin o dată în viata. 

Consumul de alcool cel putin o dată în viata este mai des în rândul adolescenților peste 14 ani 
(mai mult de jumătate au consumat alcool, comparat cu 21% pentru cei sub 14 ani), la băieţi 
(57% comparat cu 27% la fete) şi în mediul urban (50% versus 32% în rural). Tipul si 
cantitatea de alcool consumat de adolescenţi necesită investigaţii suplimentare. 

Consumul de tutun 

Un sfert din adolescenţi (23%) au fumat cel putin o dată în viata, proporția fiind mai mare la 
adolescenții de peste 14 ani (33% vs. 6% sub 14 ani), la băieți (32% în comparaţie cu 16% 
fete) şi în zonele urbane (28% vs. 19% în rural). 

Consumul de droguri 

3,8% dintre adolescenţi au experimentat un tip sau altul de droguri., dar la adolescenții despre 
14 ani, procentul ajunge la 5.4%. 


Comportamentul sexual 

15% dintre adolescenţi au declarat că şi-au început viata sexuală (23% dintre băieţi şi 11% 
dintre fete, 20% în urban vs. 14% în rural). În funcţie de categoria de vârstă, un sfert din 
adolescenţii de peste 14 ani şi 1% sub 14 ani au declarat că şi-au început viaţa sexuală. În 
medie, adolescenţii şi-au început viata sexuală la vârsta de 15.5 ani. Niciunul dintre 
adolescenţii intervievaţi nu devenise mamă / tată la momentul studiului. La momentul 
realizării cercetării, adolescenţii active sexual au avut în medie 2.3 parteneri şi 68% un 
partener stabil. Când au fost întrebaţi cât de des au folosit prezervativul cu partenerul lor 
stabil în ultima lună, aproape jumătate (47%) dintre adolescenţii care şi-au început viaţa 
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sexuală au afirmat că l-au folosit de fiecare data şi majoritatea le-au folosit pentru a preveni o 
sarcină (63% în comparaţie cu 19% au folosit prezervativul pentru a se proteja de boli cu 
transmitere sexuală). Aceste rezultate indică o nevoie crescută pentru educaţie pentru 
sănătate, cu focus pe boli cu transmitere sexuală. 


Nivelul de conştientizare şi de cunoştinţe cu privire la HIV şi alte boli cu transmitere 
sexuală şi la efectele consumului de droguri, alcool şi tutun 

În general, adolescenţii deţin un nivel satisfăcător de cunoştinţe în legătură cu HIV, dar 
proporţiile destul de ridicate de NS/NR (cuprinse între 24% şi 39%) ridică unele semne de 
întrebare. Acestea denotă un nivel ridicat de incertitudine în rândul adolescenților şi atrage 
îndoieli serioase legate de înțelegerea în totalitate a căilor de transmitere a HIV. 

Riscurile produse de HIV sunt mai bine cunoscute de adolescenţii de peste 14 ani şi de cei 
care trăiesc în mediul urban, dar putin ştiut de adolescenţii mai tineri şi cei care trăiesc în 
zona rurală. Nivelul de informare nu diferă semnificativ în funcție de gen. Majoritatea 
adolescenților au informaţii mai adecvate despre riscurile consumului de alcool, tutun şi 
droguri, precum si despre sexul neprotejat, dar cei mai tineri sunt mai putin informaţi şi mai 
putin conştienţi de aceste riscuri (in special referitor la comportamentul sexual şi consumul 
de alcoolO mică diferenţă a fost identificată în funcție de gen şi înter adolescenții din mediul 
urban şi rural. 


Capital social 

Majoritatea adolescenților apelează la părinții / bunicii lor când au nevoie de ajutor. De 
asemenea, se bazează pe profesori şi prieteni/colegi, dar alte resurse de capital social din viaţa 
lor, precum vecinii, serviciile de urgenţă și telefonul copilului sunt neaccesate. Persoanele la 
care adolescenţii apelează variază în funcție de grupa de vârstă şi în funcție de problemele pe 
care le au de rezolvat (cei mai mici au încredere în părinți şi profesori, în timp ce cei mai în 
vârstă apelează la prieteni). Aproape 9 din 10 adolescenţi, indiferent de vârstă, se bazează pe 
părinți când au nevoie de ajutor în chestiuni ce tin de sănătate. 


Utilizarea mass-media şi a Internetului 

96% din adolescenţi se uită zilnic la televizor si 50% petrec peste 3 ore pentru aceasta 
activitate în loc să socializeze, înveţe, joace sau să facă sport. 88% din adolescenți utilizează 
internetul, media fiind de 3.37 ore pe zi. Adolescentii utilizează rețelele de socializare, doar 
16% din ei declarând contrariu. Peste 50% din adolescenţii care utilizează rețelele de 
socializare o fac pentru a fi in contact cu alti prieteni, pentru a trimite mesaje, dar foarte 
puţini utilizează social media pentru a afla mai multe despre riscurile consumului de alcool, 
droguri (1%). 

Mai multe fete decât băieți utilizează reţelele de socializare pentru a se informa şi mai multi 
băieți pentru a socializa. 

Pentru adolescenţi, informaţiile găsite pe reţelele de socializare nu sunt foarte fiabile. Datele 
sondajului arată un nivel scăzut al încrederii în aceste reţele. Peste jumătate dintre adolescenţi 
fie „au încredere într-o oarecare măsură”, fie „nu au deloc încredere” în informaţiile găsite pe 
rețelele sociale. 


Rezultate şi concluzii — analiză determinanti. Recomandări principale 
A. Norme sociale 


In ciuda opiniei exprimate de majoritatea adulţilor intervievaţi (experţi, părinţi), şi anume că 
adolescenţii constituie mai degrabă o resursă decât o problemă pentru societatea noastră, 
adolescenţa este o vârstă percepută difuz la nivelul societăţii. Adesea, identitatea socială a 

9 


adolescentilor este extrem de incertă, lăsând descoperite nevoile reale ale acestora. Unii au 
afirmat că opinia publică adoptă mai degrabă o atitudine negativă, in special față de anumite 
categorii de adolescenți din rândul copiilor străzii, persoanelor care practică sexul comercial 
şi dependentilor de droguri, considerându-i responsabili pentru comportamentul lor. 
Discriminarea cu care adolescenţii romi susţin că sunt trataţi în interacţiunea lor cu profesorii 
şi colegii influenţează semnificativ modul în care aceştia îşi construiesc relaţia cu şcoala. 

În sistemul de învăţământ, adolescenţii cu dizabilităţi ocupă o poziţie marginală din cauza 
atitudinilor discriminatorii ale celorlalţi colegi şi părinţi, a atitudinilor profesorilor şi lipsei de 
pregătire a acestora pentru a răspunde cerinţelor educaţionale speciale ale acestor adolescenţi, 
deficitului de profesori de sprijin şi consilieri şcolari şi accesibilitatii reduse. 


Acţiuni ample pentru recunoașterea socială și valorizarea adolescenților este necesară pentru 
a îmbunătăți percepția socială asupra acestei categorii de vârstă. Recunoaşterea și 
valorificarea adolescenților trebuie să devină prioritate pentru viitoarele politici şi strategii 
nationale dezvoltate la nivel central. Nevoile multidimensionale ale adolescenților si 
vulnerabilitatile acestora ar trebui clar identificate şi înțelese pe baza cercetărilor realizate în 
domeniu. 

Autoritățile centrale si locale ar trebui să încurajeze şi să sprijine participarea adolescenților 
la viata comunităţii. 


B. Legislatie/politici 


În România, cadrul legislativ este în general bine dezvoltat în ceea ce priveşte educaţia şi 
accesul la o educaţie de calitate, protecţia drepturilor copilului, asistenţa socială oferită 
categoriilor vulnerabile / defavorizate si servicii medicale, însă rămâne lacunar la nivelul 
obligaţiilor prevăzute pentru a asigura beneficiarilor ţintă accesul şi realizarea acestor 
drepturi, prezentând deficienţe majore în stabilirea unor sancțiuni corespunzătoare. Probleme 
semnificative există în stabilirea şi/sau implementarea unor sancțiuni corespunzătoare, 
aceasta rezultând în legi ineficiente care lasă loc pentru comportamente la risc (de ex. 
Comercializarea de alcool si tutun celor sub 18 ani, fumatul în locuri publice). 

Legislaţia este insuficient dezvoltată în câteva domenii (de ex. domeniul educaţiei incluzive 
pentru copiii cu dizabilităţi, în domeniul protecției speciale şi asistenţei oferite copiilor cu 
părinţi plecaţi la muncă în străinătate, al protecţiei speciale acordate victimelor traficului de 
fiinţe umane şi dependentilor de droguri), al acordării de şanse egale la performanţă în 
educaţie adolescenților din sistemul de protecţie a copilului şi celor din familii sărace şi/sau 
zone rurale sărace / izolate. Deficiențe sunt identificate in zona coordonării între diferite 
sectoare si autorități în implementarea prevederilor legislative sau în definirea, aprobarea şi 
implementarea strategiilor sectoriale. 

În anumite situaţii, legislaţia trebuie îmbunătăţită constant pentru a face faţă noilor provocări 
şi amenințări care au loc în societate în contextual globalizării. (de ex. Creşterea 
disponibilitatii şi accesibilitatii drogurilor au contribuit la creşterea riscantă a consumului de 
droguri). 

Faptul că drogurile legale şi ilegale sunt accesibile şi disponibile (datorită numărului şi 
disponibilitatii punctelor de vânzare, mijloacelor eficiente de promovare şi distribuţie, 
preţului etc.) a contribuit la creşterea riscului consumului de droguri. Cu cât astfel de droguri 
sunt mai uşor de procurat, cu atât este mai mare riscul ca adolescenţii să le consume. Acest 
lucru influenţează şi tipul de droguri administrate de adolescenți. 

Programele şi strategiile preventive din domeniul sănătăţii acordă o atenţie insuficientă 
adolescenților în general şi celor vulnerabili în special (adolescenţii de etnie romă şi din 
mediul rural). 
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Autoritatile publice (centrale si locale) ar trebui sa identifice acele responsabilitati si 
prevederi legale referitoare la drepturile adolescentilor care nu sunt puse in aplicare, pentru a 
planifica mecanisme fezabile şi resurse pentru implementarea acestora. Societatea civilă 
poate fi o resursă în identificarea drepturilor adolescenților care nu sunt respectate si in 
dezvoltarea mecanismelor de implementare a acestora. Parteneriatul între autorități şi 
societatea civilă este deosebit de necesar pentru a utiliza capacitatea acesteia din urmă de a 
furniza servicii specifice în grupurile greu accesibile. 


C. Budget/Expenditure 


Bugetele publice s-au dovedit a fi net insuficiente pentru a acoperi toate nevoile 
adolescenților în ceea ce priveşte protecţia şi asistenţa / sprijinul necesar pentru a beneficia în 
mod echitabil de drepturile lor. Pe de altă parte, fondurile europene menite să sprijine 
integrarea României nu au avut un impact notabil la nivelul îmbunătăţirii serviciilor adresate 
adolescenților vulnerabili, în special în ceea ce priveşte factorii de proximitate. În trecut, 
acest deficit era compensat într-o oarecare măsură de ONG-urile specializate în munca cu 
tinerii vulnerabili. În urma aderării României la UE, majoritatea donatorilor internaţionali şi- 
au redus sau retras sprijinul financiar pentru intervenţii directe. 

Deşi ONG-urile deţin o experienţă şi sunt mai proactive în asistarea adolescenților vulnerabili 
decât majoritatea serviciilor publice, accesul lor la finanţare din fonduri publice este limitat. 
Procesul de consultare a ONG-urilor cu privire la politici pare a fi în mare măsură unul 
formal. 

Resursele publice (umane şi financiare) dedicate asistenţei şi protecţiei sociale sunt în mare 
parte concentrate la nivel central şi judeţean, în timp ce nevoile pe care aceste resurse trebuie 
să le acopere se regăsesc la nivel local. 

Alocarea de fonduri pentru a răspunde nevoilor adolescenților, deoarece nevoile nesatisfacute 
avea un impact negativ asupra adolescentului, dar, de asemenea, asupra societăţii, pe termen 
lung. Resursele publice trebuie să fie distribuite şi servicii sociale furnizate în funcție de 
necesitățile reale si ținând seama de locul unde sunt localizati beneficiarii. 

O mai bună prioritizare a fondurilor UE şi un mecanism mai flexibil ar trebui pregătit de 
autoritățile publice, cu o reală consultare a părților interesate la nivel national si local, 
inclusive ONG-uri. 


D. Management/Coordonare 

Pe lângă (dar totodată în strânsă legătură cu) legislaţia insuficientă / ineficientă, cercetarea a 
relevat şi lipsa mecanismelor de coordonare între organismele responsabile pe diferite axe 
(între autoritățile centrale, între autoritățile locale si judeţene, între instituțiile publice şi 
ONG-uri). 

Coordonarea deficitară între instituţiile locale şi cele judeţene reprezintă o altă cauză a 
răspunsurilor de multe ori ineficiente la nevoile adolescenților şi familiilor. 

O deficiență majoră a fost identificată în domeniul protecției copilului la nivel local, unde 
structurile comunitare consultative fie nu funcționează, fie nu există. 

O capacitate insuficientă de adresare a problemelor adolescenților în termeni de diagnoză și 
adecvare a intervențiilor a fost identificată la nivel local în toate sectoarele (protecție socială, 
sănătate, educaţie). 

Cooperarea instituţională la nivel central, regional, judeţean şi local reprezintă o preconditie 
pentru abordarea şi soluţionarea eficientă a situațiilor complexe ce afectează viaţa 
adolescenților şi pentru a le oferi şansa unei tranzitii cu succes către maturitate. Astfel, 
mecanisme pentru intervenţii în comun ale instituţiilor şi organizațiilor neguvernamentale ar 
trebui stabilite cel putin prin legislație secundară si introducerea de măsuri pentru asigurarea 
eficienţei acestora. 
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Dezvoltarea capacitatii locale de a adresa vulnerabilitatile adolescentilor ramane cea mai 
mare provocare in contextual crizei economice $i a politicii nationale de limitare a locurilor 
de muncă de la buget, mecanisme alternative ar trebui identificate şi dezvoltate pentru 
asigurarea cooperării cu ONG-uri. 


E. Disponibilitatea serviciilor / resurselor de bază 


Există lacune în acoperirea cu servicii sociale, educaționale si de sănătate, mai ales în zonele 
rurale şi afectate de sărăcie. ONG-urile au un potential pentru intervenţii eficiente, având 
potenţialul de a asigura sprijin autorităților locale, dar disponibilitatea lor la nivel local este 
de asemenea redusă. 


Multe din serviciile sociale de proximitate sunt mai putin dezvoltate şi ineficiente în 
comunitățile dezavantajate. 


Serviciile menţionate de respondenţi ca fiind insuficiente sunt cele de consiliere a părinților, 
centre de zi, programme after school, ateliere protejate pentru adolescenții vulnerabili, 
servicii de consiliere pentru adolescenţi, centre multifuncţionale de educaţie non-formală şi 
de petrecere a timpului liber, programe care tintesc educaţia pentru sănătate și pregătirea 
pentru o viaţă independentă. 


Serviciile de proximitate pentru adolescenţii consumatori de droguri, oferite de ONG-uri au 
fost cel mai des menționate ca fiind insuficiente. 


Un caz special este cel al copiilor cu părinți plecați în străinătate şi pentru care nu au fost 
elaborate servicii. Centrele de tineret sunt insuficiente în ciuda nevoii crescute pentru astfel 
de facilitate. Lunând în considerare complexitatea nevoilor adolescenților de asistență şi 
suport, nevoia de creştere disponibilitatii și capacității autoritatilor/serviciilor la nivel local 
este evidentă. În plus, ar trebui utilizată capacitatea ONG-urilor prin acţiuni comune. 


F. Acces la servicii dotate cu personal adecvat, facilităţi şi informaţii 


În ceea ce priveşte adecvarea personalului şi resurselor serviciilor adresate adolescenților, din 
cercetarea noastră reiese faptul că furnizorii de servicii publice se confruntă mai degrabă cu 
probleme la nivel cantitativ decât în plan calitativ. În sectorul public, personalul care lucrează 
cu adolescenţi vulnerabili este considerat insuficient şi nemotivat din punct de vedere 
financiar. Lucrurile stau şi mai rău în mediul rural unde resursa umană implicată în servicii de 
prevenire nu are pregătirea profesională corespunzătoare. 


În cazul ONG-urilor, pentru care calitatea personalului şi a logisticii reprezintă un standard 
general, problema constă în fluxurile financiare care nu le asigură sustenabilitate fie din cauza 
schemelor de finanţare a programelor pe termen scurt sau a lipsei de sprijin din partea 
structurilor publice responsabile de domeniile respective de intervenţie (cel puţin în ceea ce 
priveşte continuitatea serviciilor), fie din ambele motive. 

Serviciile de informare şi consiliere parentală lipsesc la rândul lor. Aceasta constituie o lipsă 
majoră în condiţiile în care majoritatea părinţilor nu ştiu cum să abordeze adolescenţii în 
general şi în special cum să descurajeze consumul de alcool, tutun şi droguri sau abandonul 
şcolar. De asemenea, reprezintă o problemă şi pentru părinţii adolescenților cu dizabilități. 
Există bariere birocratice în accesarea serviciilor de către adolescenţi (de exemplu, lipsa 
actului de identitate sau lipsa consimțământului părinţilor). În acest sens, ar trebui dezvoltată 
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o procedură legală pentru a permite accesul adolescentilor fără acte de identitate la aceste 
servicii de bază. 

Există o lipsă de informaţii cu privire la drepturile pe care adolescentii si familiile lor le au, 
mai ales în comunitățile dezavantajate. În acest sens, o atenţie deosebită trebuie acordată în 
special de către autoritățile locale, personalul şcolii, asistenți sociali şi asistenții medicali 
comunitari pentru a informa familiile vulnerabile cu privire la drepturile pe care le pot accesa. 
Aceste instituţii și profesionişti ar putea oferi sprijin pentru parinti si adolescenti defavorizati 
pentru a face formalitatile, completarea formularelor şi drepturile lor. 

Insuficienta personalului din serviciile publice poate fi abordată fie prin noi locuri de muncă 
sau prin externalizarea unor servicii la furnizori calificați (de exemplu, ONG-uri). Sunt 
necesare eforturi suplimentare pentru asigurarea de alternative de învăţare pe termen lung 
pentru profesioniștii. 


G. Acces financiar 

Factorii socio-economici sunt cel mai des invocati ca şi cauze ale neparticipării sau 
abandonului şcolar, însă aceşti factori sunt atribuiti comunităților dezavantajate, adolescenţii 
ce provin din familii rome sărace fiind astfel cei mai expuşi riscului neparticipării la educaţie. 
În numeroase cazuri, accesarea serviciilor presupune deplasarea în localitatea în care 
funcţionează acestea, costurile de transport fiind menţionate printre posibilele obstacole cu 
care se confruntă adolescenţii defavorizati. 


Pentru adolescenţii din mediul rural, accesul la servicii medicale specializate este 
problematic; adeseori, cel mai apropiat centru medical se află la mare distanță. Dizolvarea 
cabinetelor stomatologice din şcoli a creat o problemă de acces, în special pentru adolescenţii 
fără posibilităţi materiale. 

Acoperirea costurilor legate de accesarea serviciilor de educaţie sau sănătate (de ex: costuri 
de transport, îmbrăcăminte, încăltăminte, etc) ar putea fi o soluţie pentru facilitarea accesului 
adolescenților vulnerabili la servicii. 


H. Practici şi concepţii sociale şi culturale 


Practicile sociale şi culturale, dar şi normele sociale, mentalitatile şi concepţiile aferente joacă 
de asemenea un rol important în accesarea serviciilor disponibile de către adolescenţi. 

Nivelul de informare al adolescenților cu privire la serviciile disponibile pentru ei și tendința 
de accesare a acestora variază în funcție de tipul de serviciu , precum și de mediul de 
rezidenţă și comunitatea de origine, adolescenții din mediul urban fiind mai informaţi despre 
serviciile existente, chiar dacă informaţia pe care o au este mai vaga și stereotipă. 


În cazul comunităţilor rome tradiţionale, nivelul scăzut al aspirațiilor educaţionale, lipsa de 
interes şi informare a părinţilor şi o cultură tradiționalistă care impune o limită de vârstă 
foarte mică până la care copiii (mai ales fetele) trebuie să frecventeze şcoala au adesea drept 
consecinţă o rată ridicată a abandonului scolar în rândul adolescenților de etnie romă. 


Adolescentii sunt reticenti când vine vorba de accesarea serviciilor oferite de instituţiile 
publice din cauza rigiditatii mediului oficial, birocraţiei excesive, documentaţiei voluminoase 
şi costisitoare, lipsei confidentialitatii, obligativitatii prezenţei părinților în unele cazuri 
etc.Relatia şcoală-familie lasă de dorit, în special după ciclul primar, ceea ce creşte 
vulnerabilitatea adolescenților la comportamente de risc, cu atât mai mult când sunt 
influenţaţi de anturaj, lăsând mai expuşi şi adulţii din mediile de proximitate. 
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Profesioniştii care lucrează cu adolescenţii ar trebui sa beneficieze de pregătire profesională 
pentru a recunoaște practicile culturale şi sociale ale acestora. 


In mod special, în comunităţile Roma, profesioniștii ar trebui pregătiți să înţeleagă practicile 
sociale şi culturale. De asemenea, aceste intervenții trebuie implementare cu sprijinul liderilor 
comunitari. 


I. Frecvența şi continuitatea accesării 


Tipul de relaţie pe care îl dezvoltă furnizorul de servicii şi beneficiarul este foarte important 
pentru continuarea accesării de către adolescenţi a serviciilor disponibile. Acest lucru este cu 
atât mai important în cazul consumatorilor / dependentilor de droguri, persoanelor ce practică 
sexul comercial şi victimelor traficului de fiinţe umane, care au mare nevoie de servicii de 
reducere a riscurilor, dar evită să apeleze la serviciile publice, având o atitudine reticentă şi 
fata de asistenții sociali ai ONG-urilor până în momentul stabilirii unei relaţii de încredere. 


In unele domenii de intervenţie, precum HIV/SIDA, recuperarea dependentilor de droguri în 
centre specializate şi protecţia copilului institutionalizat, interviurile noastre au indicat faptul 
că există mecanisme de monitorizare şi că în majoritatea cazurilor se asigură acces continuu 
la servicii. 


J. Calitatea îngrijirilor 


În ceea ce priveşte implementarea standardelor de calitate, putem spune că, în general, 
furnizorii publici şi privaţi de servicii educaţionale, medicale şi sociale funcţionează fie 
conform unor standarde impuse de lege (furnizorii acreditaţi), fie în baza unor proceduri, 
protocoale şi metodologii de lucru concepute intern (cu precădere ONG-urile). Resursele 
insuficiente şi personalul subcalificat par a fi principalele motive pentru care nu sunt 
îndeplinite standardele de calitate. 
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Capitolul 1 


Obiectivele, structura şi realizarea studiului 


1. Context şi scop 


În ultimii ani, UNICEF România a acordat o atenţie specială adolescenților ce prezintă risc de 
infectare cu HIV: consumatorii de droguri, adolescenţii ce practică sexul comercial şi băieți care 
intretin relaţii sexuale cu alti băieţi. Studiile realizate în rândul MARA (adolescenţi cu risc crescut de 
infectare HIV) au relevat faptul că aceştia se confruntă cu riscuri mai mari de infectare cu HIV decât 
adulţii din aceeaşi categorie şi au identificat o serie de obstacole de ordin legislativ, bugetar şi de la 
nivelul coordonării care frânează realizarea drepturilor adolescenților la educaţie, sănătate şi protecţie. 


Pe baza datelor existente cu privire la adolescenţi şi a celor culese prin studiile întreprinse în domeniul 
HIV şi al consumului de droguri, UNICEF România intenţionează să ofere o mai bună înţelegere a 
adolescenților, în special a celor vulnerabili, prin realizarea unui studiu asupra acestei categorii a 
populaţiei, studiu menit să identifice barierele ce împiedică realizarea drepturilor adolescenților. 


Scopul prezentei analizei este acela de a determina cauzele programatice, structurale, legislative, 
sociale şi individuale ale nerealizării drepturilor adolescenților la educaţie, sănătate şi protecţie, cu 
accent pe adolescenţii cei mai vulnerabili, în vederea formulării unor recomandări pentru soluţionarea 
problemelor identificate. 


2. Obiectivele cercetării 


Întreprinsă în perioada ianuarie-iunie 2013, cercetarea a urmărit în special: 
a. Analizarea legislaţiei şi politicilor existente, a alocărilor financiare şi cheltuielilor, a 
calităţii serviciilor publice şi private adresate adolescenților in general şi celor vulnerabili în special, 
cu scopul de a identifica: 
yY Dificultățile cu care se confruntă adolescenţii, inclusiv cei vulnerabili, în exercitarea 
drepturilor lor la educaţie, sănătate şi protecţie; 
v Lipsa datelor necesare pentru abordarea problematicii adolescenților in general şi a celor 
vulnerabili în special; 
vV Lecţiile învăţate şi bune practici în abordarea problematicii adolescenților în general şi a 
celor vulnerabili în special; 
v Recomandări formulate pentru eliminarea dificultăţilor identificate. 
b. Evaluarea cunoştinţelor adolescenților cu privire la: 
v serviciile specifice, determinantii ce influenţează accesarea serviciilor; 
Y HIV, BTS, efectele consumului de droguri, alcool şi tutun; 
c. Evaluarea normelor sociale şi culturale care au o influenţă asupra adolescenților in general şi a 
celor vulnerabili în special, inclusiv a cauzelor iniţierii consumului de droguri. 


3. Metodologia cercetării 


Pentru atingerea obiectivelor cercetării, au fost utilizate mai multe metode: 
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1. Un studiu cantitativ pe baza de chestionar aplicat pe un esantion reprezentativ la nivel national de 
607 de adolescenţi, cu vârsta cuprinsă între 10-18 ani. În scopul colectării de informaţii despre 
adolescenţii vulnerabili, un studiu pe bază de chestionar a fost aplicat și cadrul a două subgrupuri — 
adolescenţi de etnie romă şi adolescenți consumatori de droguri. 


Fig. 1 Structura eşantionului (vârstă, gen şi mediu de rezidenţă) 


% eşantion Estimare INS (1 iulie 2010) 
Gen 
Baieti 47,1% 51% 
Fete 52,9% 49% 
Varsta 
10-13 ani 45,6% 49% 
14-17 ani 54,4% 51% 
Mediu de rezidenta 
Urban 49,1% 47% 
Rural 50,9% 53% 


Cercetarea cantitativă a fost realizată pe un eşantion de fete si băieţi din populaţia totală având o marjă 
maximă de eroare de +/- 3,9%, la un nivel de încredere de 95%. Eşantionul de tip probabilist bistadial 
a fost stratificat în funcţie de regiunea de dezvoltare şi proporţia adolescenților la nivelul fiecărui 
judeţ. Gospodăriile şi respondentii au fost selectaţi în mod aleatoriu, toţi respondentii având vârste 
cuprinse între 10 şi 18 ani. Pentru a nu depăşi vârsta prevăzută în definiţia oficială a copilului, limita 
de vârstă superioară a fost stabilită la 18 ani minus o zi. Localitățile eşantionate au fost selectate 
aleatoriu la nivelul judeţului, iar punctul de plecare aleatoriu pentru selectarea gospodăriilor a fost o 
şcoală din localitate. Pentru a surprinde mai bine vocea adolescenților vulnerabili, au fost intervievaţi: 
59 de adolescenţi consumatori de droguri (19 fete şi 40 de băieţi) şi 67 de adolescenţi romi (37 de fete 
şi 30 de băieți). Analiza acestor două grupuri este semnificativă pentru populaţia studiată. 
Adolescentii de etnie romă au fost selectaţi aleatoriu la nivel national, în timp ce adolescenţii care 
consumă droguri au fost aleşi cu sprijinul ONG-urilor active în acest domeniu. În procesul de 
selectare pentru interviu a adolescenților consumatori de droguri, am ţinut seama de concentrarea 
acestora (în general în marile oraşe) şi de existenţa organizaţiilor specifice active în domeniu, unele 
partenere ale UNICEF, cu care CURS a putut colabora la realizarea interviurilor. Aşadar, ancheta 
referitoare la consumatorii de droguri s-a concentrat la nivelul municipiului Bucureşti. Chestionarul a 
fost structurat în felul următor: date demografice; consum de alcool, tutun şi droguri; cunoştinţe 
despre HIV şi alte boli cu transmitere sexuală; cunoştinţe despre riscurile ce însoțesc consumul de 
alcool, tutun şi droguri; comportament sexual; capital social; utilizarea mass-media; utilizarea 
Internetului; utilizarea reţelelor de socializare şi activităţi de timp liber. 


2. Analizarea legislaţiei, rapoartelor existente şi a bazelor de date de la nivel naţional şi european. 
Lista completă cu documentele analizate este inclusă în anexe; 


3. Interviuri în profunzime? (60) cu: 


a. reprezentanții instituţiilor / serviciilor publice de la nivel central, judeţean şi local; 
b. reprezentanţii ONG-urilor de la diverse niveluri; 

c. adolescenți vulnerabili; 

d. părinții adolescenților vulnerabili; 


4. Interviuri clinice cu adolescenți consumatori de droguri (20) din București; 
5. Focus grupuri (11) cu adolescenți si adolescenți vulnerabili; 


6. Vizite de teren si observarea serviciilor existente’. 


? Vezi Anexa cu instituțiile si ONG-urile intervievate 
3 Vezi Anexa cu serviciile observate 
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Instrumentele de cercetare (ghidurile pentru realizarea interviurilor in profunzime şi a focus 
grupurilor) au fost concepute pe baza cadrului de referință al determinantilor pus la dispoziție de 
UNICEF. 


Ca regulă generală, interviurile în profunzime au fost realizate fata în fata, la domiciliul 
intervievatului şi au fost înregistrate pe suport audio. Cu toate acestea, au existat situaţii în care 
adolescenţii vulnerabili (şi anume adolescenții cu dizabilităţi, adolescenţii institutionalizati, 
dependentii de droguri, adolescenţii care au abandonat şcoala, victimele traficului de fiinţe umane şi 
adolescenţii ce practică sexul comercial) şi părinţii lor au fost intervievaţi în centre, la punctele de 
lucru ale ONG-urilor sau în şcoli, după caz, respectându-se cerinţele referitoare la intimitate şi 
confidentialitate. Instituţiile şi ONG-urile au fost contactate direct de către UNICEF România şi ISE 
prin scrisori în care li s-a explicat scopul cercetării şi li s-a solicitat sprijinul. Adolescentii vulnerabili 
au fost recrutaţi pentru interviu fie cu sprijinul ONG-urilor, fie al instituţiilor de învăţământ / protecţie 
a copilului, pe baza criteriilor de selecție puse la dispoziţie de echipa de cercetare. 


Interviurile clinice cu adolescenţii consumatori de droguri au fost întreprinse de psihologi, iar ghidul 
de interviu a fost conceput în aşa fel încât să permită identificarea cauzelor inițierii consumului de 
droguri şi a legăturii existente între traumele suferite în copilărie şi consumul de droguri. 


Pentru observarea serviciilor existente (protecția copilului, informare şi consiliere, servicii adresate 
tinerilor), ghidul a inclus câteva puncte, precum: locaţie şi accesibilitate; disponibilitatea resurselor 
necesare; atmosferă; personal, inclusiv aspecte legate de gen; tipuri de beneficiari, inclusiv aspecte 
legate de gen; relaţia dintre personal şi beneficiari şi cea între beneficiari; oportunităţi de realizare a 
unor inițiative în funcţie de gen; relaţia cu familiile beneficiarilor; relaţia cu comunitatea; participarea 
beneficiarilor la funcţionarea serviciului şi oportunităţi de educaţie non-formală. 


Cercetarea calitativă a fost realizată în Bucureşti şi 7 judeţe, şi anume Braşov, Cluj, Constanţa, Dolj, 
Giurgiu, laşi şi Timişoara. 


Concluziile şi recomandările acestui studiu au la bază datele şi informaţiile adunate pe parcursul 
activităţii de cercetare. 


4. Abordarea analizei determinantilor 


Analiza determinantilor reprezintă o abordare destul de recentă în domeniul cercetării sociale şi al 
evaluării politicilor şi, în consecinţă, nu putem vorbi încă despre o definiţie generală / larg acceptată a 
conceptelor. În scopul prezentului studiu, vom adopta definiţia determinantilor sociali propusă de 
Comisia OMS privind Determinantii Sociali ai Sănătăţii, şi anume „condiţiile în care oamenii se nasc, 
cresc, trăiesc, muncesc şi îmbătrânesc”. Concepută pentru a analiza aspectele ce ţin de sănătate, 
această definiţie este suficient de largă pentru a putea fi aplicată şi situației şi comportamentelor 
adolescenților. Autorii fac distincţia între două categorii principale de determinanti sociali”: 
determinanti structurali — structuri fundamentale ale statului-natiune ce creează o stratificare 
socială, precum bunăstarea ţării, inegalitatea veniturilor, statutul educaţiei, norme sexuale sau de gen 
sau minoritățile etnice — şi determinanti proximali sau intermediari — condiţiile de viata, de la 
calitatea mediului familial şi relaţiile cu egalii, accesul la hrană, locuinţă şi activităţi de timp liber 
până la acces la educaţie. De asemenea, se mai evidenteaza faptul că determinantii proximali sunt 
generati de stratificarea socială creată de determinantii structurali, dar şi de factori culturali, religioşi 


1 Russell M Viner, Elizabeth M Ozer, Simon Denny, Michael Marmot, Michael Resnick, Adesegun Fatusi, 
Candace Curri, ,,Adolescence and the social determinants of health”, în The Lancet, Vol. 379, 28 aprilie 2012, p. 
1641) Disponibil la: 
http://download.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIISO140673612601494.pdf?id=3d35b1b5aa0ec416:58d1b5 
c9:13be60db275:-378 1356778794886 [ultima accesare, 24 mai 2013] 


` Ibid., p. 1642 
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şi comunitari. In plus, autorii afirmă că determinantii proximali stabilesc şi diferente individuale în 
ceea ce priveşte expunerea şi vulnerabilitatea la factorii ce compromit sănătatea unei persoane. 


Cu toate că nu negăm influenţa acestor determinanti proximali asupra expunerii şi vulnerabilitatii unei 
persoane la factori de risc, în legătură cu ultima afirmaţie de mai sus trebuie să subliniem faptul că 
acţiunile şi comportamentele tinerilor nu reprezintă reacţii mecanice la aceşti determinanti, fiind mai 
degrabă rezultatul unor alegeri negociate atât la nivelul nevoilor şi intereselor personale, cât şi al 
constrângerilor structurale. Prin urmare, vom opta pentru o abordare de tipul structura-actiune 
adoptată de câteva studii internaţionale de cercetare a problematicii tinerilor“, potrivit căreia faptele şi 
comportamentele personale sunt de cele mai multe ori rezultatul interacțiunii între constrângerile 
structurale (cadre şi reguli instituţionale) şi acţiunea individuală, „considerată principala abilitate a 
fiinţelor umane de a face alegeri, de a lua decizii şi de a acţiona in mod autonom.” Potrivit acestei 
abordări, „acţiunea nu implică nici un actor autonom izolat de influenţa socială, nici libertatea 
completă de a alege, ci o alegere care este restricționată de constrângerile create de inegalitatile şi 
diferentierile sociale, precum genul, vârsta, statutul social, etnia ete. 


Cu toate că analizarea acestei „cutii negre” — în care constrângerile structurale şi proximale de la 
nivelul alegerilor sunt confruntate cu interesele şi nevoile personale, dar şi cu evaluarea subiectivă a 
propriului potenţial de a atinge ţintele stabilite — depăşeşte sfera cercetării noastre, această abordare 
este totuşi importantă pentru studiul nostru deoarece presupune luarea în considerare şi a trăsăturilor 
individuale în momentul dezbaterii rolului determinantilor sociali în stabilirea constrângerilor ce 
influenţează alegerile şi conturarea unui parcurs care să ajute adolescenţii să îşi realizeze drepturile. 
Aceste aspecte sunt de asemenea importante în abordarea adolescenților vulnerabili având în vedere 
că vulnerabilitatea este adesea asociată nu doar determinantilor structurali şi/sau proximali, ci şi 
trăsăturilor individuale (care într-o oarecare măsură sunt tot construcţii sociale). 


Un raport recent realizat de EACEA’ abordează în termeni similari determinantii excluziunii sociale, 
care au o relevanţă majoră pentru studiul de faţă. Pornind de la un raport al PNUD”, autorii afirmă 
faptul că: „Pe de-o parte, aspectele ce tin de excluziunea socială descriu lipsurile sociale, politice şi 
economice cu care se confruntă persoanele marginalizate. Aceste lipsuri pot fi înţelese în sensul unei 
incapacitati impuse de a se bucura de drepturile fundamentale ale omului, precum dreptul la educaţie, 
dreptul la muncă şi remunerare echitabilă, dreptul la sănătate şi bunăstare şi dreptul de a vota şi de a 
candida la alegeri”, iar „pe de altă parte, determinantii excluziunii sociale ilustrează procesele 
economice şi sociale convergente, al căror efect cumulat conduce la marginalizare.” 


La conceperea ghidurilor pentru realizarea interviurilor şi a focus grupurilor în scopul prezentului 
studiu şi la compilarea pentru raportul de fata a informaţiilor şi a datelor culese prin activitatea de 
cercetare, echipa de cercetare a luat în considerare cadrul de referinţă al determinantilor pus la 
dispoziţie de UNICEF România, care nu este contrar abordării noastre descrise anterior, ci 
foloseşte doar o clasificare diferită a acestor determinanti, şi anume: „Cadru favorabil” (inclusiv 


* De exemplu, Politici de tineret si participarea tinerilor. Şanse de participare si învăţare non-formală in 
tranziţia tinerilor spre piaţa muncii. O analiză comparativă a zece regiuni europene (YOYO), 2004; Studiu 
tematic asupra măsurilor politice privind tinerii dezavantajaţi, 2005; Tineretul — actor al schimbării sociale 
(UP2YOUTH), 2009 (disponibile toate la http://www.egris.eu/projects.html) 

7 Walther, Andreas; Stauber, Barbara; Pohl, Axel (2009): UP2YOUTH. Tineretul — actor al schimbării sociale. 


Raport final. Tiibingen, IRIS, p. 65. Disponibil la 
http://www.up2 youth.org/downloads/task%2cdoc_download/gid%2c113/index.html [ultima accesare, 25 mai 
2013] 

° Id. 


? Delhaxhe, A (redactor coordonator), Paolini, G (autor), „Excluziunea socială a tinerilor şi lecții învățate din 
activitatea cu tinerii. Evidente din literatură si sondaje”, Raport realizat de Agenția Executiva pentru Educație, 
Audiovizual si Cultură (EACEA), Disponibil la: http://youth-partnership-eu.coe.int/youth- 
partnership/news/attachments/eurydice-study-social-exclusion-2013.pdf [ultima accesare, 27 mai 2013] 

10 Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD), 2007. Rezumatul mesei rotunde virtuale privind 
excluziunea socială. [pdf] Disponibil la: http://hdr.undp.org/en/nhdr/networks/replies/161.pdf [Accesat la data 
de 11 martie 2013], apud Ibid. p. 5 

Id. 
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norme sociale, legislaţie / politici, buget / cheltuieli şi management / coordonare); „Oferta” (inclusiv 
disponibilitatea serviciilor / resurselor de bază şi accesul la servicii dotate cu personal adecvat, 
facilităţi şi informaţii), „Cererea” (inclusiv acces financiar, practici şi concepţii sociale şi culturale, 
frecvența şi continuitatea accesării serviciilor); „Calitatea” îngrijirilor (aderarea la standardele de 
calitate stabilite şi definite în normele naţionale sau internaţionale). Cu toate acestea, aceşti 
determinanti sunt mai mult sau mai putin structurali având în vedere că tin în general de cadrele legale 
şi instituţionale. Prin urmare, determinantii ce acţionează la nivel proximal şi individual si 
influenţează comportamentele adolescenților — inclusiv începerea consumului de droguri — vor fi 
abordati în cadrul analizei practicilor sociale şi culturale şi într-un capitol separat referitor la 
adolescenţii ce consumă droguri. 


Cercetarea calitativă întreprinsă în scopul prezentului studiu, în special focus grupurile cu adolescenţii 
şi interviurile în profunzime cu actorii cheie, a evidenţiat o gamă largă de factori ce influențează 
situaţia adolescenților, comportamentele acestora, mijloacele folosite şi traseul urmat pentru atingerea 
statutului social dorit şi realizarea drepturilor lor, inclusiv strategiile adoptate pentru a face fata 
factorilor de risc şi constrângerilor sociale. Cu toate acestea, având în vedere că o serie de aspecte 
legate de cadrul de referinţă al determinantilor menţionat anterior au fost deja analizate în studii 
precedente ale UNICEF şi/sau realizate de organizațiile sale partenere, vom prezenta aceşti 
determinanti doar din perspectiva aspectelor care sunt cele mai relevante pentru studiul de fata. 


5. Limitele analizei determinantilor 


Principala limitare a componentei cantitative se referă la posibilitatea de a generaliza unele constatări 
şi concluzii cu privire la situaţia adolescenților din populația roma şi consumatori de droguri. 
Rezultatele obţinute nu sunt reprezentative pentru subgrupurile investigate şi nu trebuie aplicate 
întregii populaţii studiate. Acest lucru se datorează faptului că am folosit mai multe metode în 
procesul de selectare a respondentilor, dar si a lipsei unui cadru de eşantionare disponibil la nivel 
national în cazul acestor adolescenți. Pentru a extrage respondentii din populația roma am recurs la 
metoda eşantionării de tip probabilist aleatoriu stratificat. Schema de eşantionare şi stratificare a 
acestui grup a fost concepută pornind de la cele mai recente statistici oficiale cu privire la structura 
demografică a țării. În cazul altor adolescenţi consumatori de droguri, am folosit metoda de 
eşantionare non-aleatorie. De exemplu, cu ajutorul specialiștilor cheie, echipa de cercetare s-a 
deplasat în locurile în care se ştie că se întâlnesc adolescenţii ce consumă droguri. În alte situaţii, 
echipa de cercetare a apelat la sprijinul diferitelor ONG-uri pentru a contacta şi intervieva adolescenţii 
consumatori de droguri. Folosirea unei metode de eşantionare non-aleatorie a fost singura opțiune în 
lipsa unui cadru de eşantionare disponibil la nivel naţional în cazul acestor adolescenți. 


Deşi s-a realizat un număr mare de interviuri în profunzime şi focus grupuri, constrângerile bugetare 
şi de timp nu au făcut posibilă acoperirea întregii tari si, în final, doar Bucuresti şi şapte judeţe au fost 
selectate pentru cercetarea calitativă. Deoarece instituţiile cheie vizate pentru realizarea interviurilor 
cu experții se aflau în reşedinţa judeţelor selectate, intervievarea actorilor locali a avut de suferit, ceea 
ce înseamnă că rezultatele noastre au surprins opinia autorităților locale doar într-o mică măsură. 


De asemenea, disponibilitatea redusă a datelor publice a limitat şi mai mult analiza noastră, cu 
precădere în ceea ce priveşte categoriile vulnerabile de adolescenţi, cum sunt consumatorii de droguri, 
adolescenţii care practică sexul comercial, victimele traficului de ființe umane, adolescentele 
însărcinate şi mamele adolescente. În plus, ultima ediţie a Anuarului Statistic conţine date din anul 
2009, în timp ce baza de date online pusă la dispoziţie de Institutul Naţional de Statistică (Tempo- 
online) oferă unele date până în anul 2011. Având în vedere că sondajul nostru în rândul 
adolescenților a fost realizat în primăvara lui 2013, se impune o oarecare precauţie în compararea 
rezultatele noastre cantitative cu datele de la nivelul statisticilor publice. 


Alte limitări se datorează faptului că ancheta noastră a fost întreprinsă pe o perioadă scurtă de timp 
(februarie-mai), dar şi dificultății întâmpinate în contactarea experţilor relevanti şi/sau categoriilor de 
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adolescenţi. Mai mult, din considerente etice şi legale, obținerea acordul părinţilor / tutorilor înaintea 
intervievării copiilor a fost obţinut, ceea ce e posibil să fi afectat într-o oarecare măsură răspunsurile 
primite din partea adolescenților. Pentru a reduce la minim acest risc, chestionarul folosit în cercetarea 
cantitativă a inclus o secţiune separată, cu întrebări despre consumul de alcool, tutun şi droguri şi 
despre viata sexuală la care respondentii au putut trece răspunsul personal. 


E posibil ca anchetarea adolescenților în familie (în prezenţa părinților / tutorilor) să fi afectat gradul 
de deschidere şi sinceritatea acestora, în special în legătură cu sexul, fumatul, consumul de alcool şi 
de droguri. De asemenea, faptul că s-a ajuns la adolescenţii vulnerabili în principal prin intermediul 
ONG-urilor şi în unele cazuri al profesorilor şi/sau mediatorilor şcolari este posibil să fi influenţat 
nivelul cunoştinţelor şi comportamentele / practicile în cazul acestor adolescenţi (de exemplu, testarea 
HIV în rândul adolescenților vulnerabili se poate datora faptului că cei intervievaţi sunt asistați de 
ONG-uri). 


6. Participarea UNICEF în cadrul cercetării 


Din momentul demarării studiului, echipa UNICEF a acordat sprijin pentru identificarea surselor de 
documentare pertinente şi elaborarea instrumentelor de cercetare, dar şi feedback cu privire la 
abordarea metodologică propusă. Pe parcursul activităţii de cercetare, echipa a păstrat legătura cu 
responsabilii desemnaţi de UNICEF, care au făcut sugestii cu privire la evoluţia anumitor etape de 
cercetare, au intermediat contactul cu instituţii şi organizaţii şi au participat în anumite momente în 
cercetarea de teren (testarea instrumentelor). Ulterior, versiunea preliminară a raportului a fost 
transmisă spre analiză echipei UNICEF, care a oferit feedback şi îndrumare în vederea finalizării 
raportului de cercetare. 


7. Considerente etice 


Interesul superior al copilului, aşa cum este stipulat acesta în Convenţia ONU cu privire la Drepturile 
Copilului, a reprezentat principiul de bază al studiului nostru privind adolescenţii, cu accent pe 
adolescenţii vulnerabili: respect fata de participanţi; solicitarea acordului atât al adolescenților, cât şi 
al părinţilor sau tutorilor lor înainte de realizarea interviurilor; fiecare participant a fost asigurat de 
confidentialitatea datelor personale şi imaginii lor si de protecţia identităţii lor; operatorii de interviu 
şi moderatorii focus grupurilor au explicat tuturor persoanelor intervievate rolul lor în cadrul cercetării 
şi aportul lor important la succesul demersului nostru. 


Înainte de realizarea interviurilor cu adolescenţii, am obţinut acordul părinţilor sau tutorilor acestora. 
În momentul selectării pentru interviu a adolescenților vulnerabili din instituţiile specializate, am 
obținut permisiunea responsabililor de la nivelul instituţiilor respective. În toate cazurile, pe lângă 
permisiunea părinţilor şi a altor reprezentanţi legali, am primit şi consimţământul informat al 
adolescenților înainte de a-i intervieva. 


Adolescentii ce au participat la interviuri au fost informaţi că discuţiile vor fi înregistrate pe suport 
audio şi li s-a solicitat acordul. 


Având în vedere caracterul sensibil al anumitor teme din chestionarul nostru (de exemplu, consumul 
de alcool, fumatul, consumul de droguri, comportamente sexuale în rândul minorilor), am asigurat 
adolescenţii respondenţi că răspunsurile lor vor rămâne confidentiale şi anonime. 
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Înainte de a demara activitatea de teren, CURS a obţinut în primul rând acordul Comisiei de Etică a 
Institutului de Ştiinţe ale Educaţiei (Bucureşti, România). De asemenea, am respectat îndeaproape 
standardele etice prevăzute în ghidul ESOMAR/W APOR privind sondajele de opinie. 
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Capitolul 2 


Adolescentii din Romania 


Adolescenta nu are o definiţie oficială nici în tratatele internationale, nici in legislaţia română. De 
obicei, politicile publice fac referire fie la copii, fie la tineri, iar în unele cazuri cele două categorii 
sunt abordate unitar (de exemplu, în Olanda). Ca o consecinţă a acestei abordări de politică, agenţiile 
(inter)guvernamentale responsabile sunt axate fie politici adresate copiilor, fie pe politici ce vizează 
tinerii. Studiile din domeniul social menite să fundamenteze politicile publice, dependente în mare 
măsură de fondurile publice, au urmat acelaşi model; în consecinţă, avem studii excelente cu privire la 
copii şi studii valoroase referitoare la tineri, dar puţine evidențe obţinute din cercetări care să stea la 
baza politicilor adresate copiilor şi tinerilor, poate cu excepţia celor legate de tranziţia la maturitate şi 
educaţie. 


Situaţia este destul de diferită în cazul adolescenților vulnerabili, nu pentru că adolescenţii au făcut 
obiectul mai multor rapoarte de cercetare şi politici, ci pentru că vulnerabilitatea a fost analizată pe 
larg, mai ales în ultimii 15 ani, atât în scop ştiinţific, cât şi în scop politic. Un raport comandat de 
Direcţia pentru Tineret a Consiliului Europei’ a studiat vulnerabilitatea tinerilor. Autorii au propus 
două definiţii ale vulnerabilitatii: una cu caracter mai degrabă sociologic, şi anume „slaba capacitate a 
anumitor persoane şi categorii din societate de a se confrunta, a se adapta sau a face fata provocărilor 
de ordin economic, social, cultural şi politic la care sunt permanent expuse”, şi una mai 
adaptată politicilor, şi anume „şanse extrem de reduse la un loc de muncă sigur, dezvoltare 
socială şi economică şi împlinire personală”. De fapt, a doua definiţie se referă mai degrabă la 
dezavantaj — care este, printre altele, o consecinţă a vulnerabilitatii — decât la vulnerabilitate în 
sine. Din punct de vedere socio-economic, dezavantajul se situează undeva între vulnerabilitate şi 
constrângeri structurale, fiind în acelaşi timp influenţat de contextul vieţii cotidiene. Această 
abordare este susținută de un studiu de referință comandat de Comisia Europeană — DG Ocuparea 
Forţei de Muncă şi Afaceri Sociale şi realizat de o echipă internaţională de experţi: „Ce înseamnă 
“dezavantaj” din perspectiva tranziţiilor parcurse de tineri? Putem spune despre tineri că sunt 
dezavantajati atunci când lipsesc premisele fundamentale ale unei tranzitii biografice standard, dupa 
modelul structurii şi al acţiunii. (...) Relaţia dintre cele două poate fi descrisă pe scurt ca lipsa 
accesibilitatii, gestionabilităţii şi relevantei oportunităţilor din sfera educaţiei, formării şi angajării.” 


Legea română privind asistența / protecția socială defineşte un grup vulnerabil în felul următor: 
„persoane sau familii care sunt în risc de a-şi pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai 
din cauza unor situaţii de boală, dizabilitate, sărăcie, dependenţă de droguri sau de alcool ori a altor 
situaţii care conduc la vulnerabilitate economică şi socială”!€. Alte referiri la categoriile vulnerabile în 
corpul legii (de exemplu, persoanele cele mai vulnerabile, persoanele vârstnice vulnerabile) fac o 
asociere între prestațiile la care au dreptul aceste categorii şi dezavantajul cu care se confruntă ca 
urmare a vulnerabilitatii lor. 


i Furlong, A (redactor), Stalder, B, Azzopardi, A, „EUROPEAN YOUTH TRENDS 2000 - Vulnerable 
youth: perspectives on vulnerability in education, employment and leisure in Europe”, International 
expert report, Council of Europe Publishing, 2000. Disponibil la: 
http://www.coe.int/t/dg4/youth/Source/Resources/Documents/2000_European_youth_trends_en.pdf [ultima 
accesare, 26 mai 2013] 

'5 Thid. p.9 

sq 

'5 Walther, A & Pohl, A (Coord.), „Studiu tematic asupra măsurilor politice privind tinerii dezavantajati”, p. 35. 
Disponibil la  http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/youth_study_en.pdf [ultima 


accesare, 30 mai 2013] 
'* Legea Nr. 292 din 20 decembrie 2011, art. 6 litera p) 


22 


Definirea vulnerabilitatii şi a categoriilor vulnerabile in documentele legislative / politice este foarte 
importantă pentru direcționarea măsurilor de intervenţie având în vedere că accentul pe dezavantaj, 
înţeles ca un rezultat al interacțiunii între vulnerabilitatea individuală şi constrângerile sociale, poate 
duce la omiterea dimensiunii preventive a intervențiilor politice şi, într-un fel, la axarea pe efecte, nu 
pe cauze. 


Aşadar, vom utiliza abordarea legislativă / adaptată politicilor pentru a analiza grupurile / categoriile 
de adolescenţi, fără însă a ignora abordarea sociologică, în special când vom discuta despre 
determinantii ce influenţează comportamentele adolescenților. 


Studiul vizează persoanele cu vârste cuprinse între 10 şi 18 ani, încadrându-se perfect în definiția 
ONU (persoane cu vârste între 10 şi 19 ani') şi facilitând analiza legilor şi serviciilor adresate 
copiilor şi adolescenților până la vârsta de 18 ani. 


Potrivit statisticilor naţionale'*, la 1 iulie 2011 numărul adolescenților ce trăiau în România era de 
2.012.709, reprezentând 9,43% din populaţia totală la aceeaşi dată. Dintre aceştia, 939.538 (46,68%) 
locuiau în mediul urban şi 1.073.171 (53,32%) proveneau din mediul rural. Structura lor în funcţie de 
gen era 51,22% băieţi şi 48,78% fete. Majoritatea adolescenților români erau cuprinși în sistemul de 
învăţământ (87,36%). În ceea ce priveşte restul de 12,63%, statisticile nu sunt foarte clare. O ușoară 
supraestimare a populaţiei raportate oficial la data de 1 iulie este posibilă, în comparaţie cu 
recensământul, însă putem presupune că mulţi dintre adolescenţii de 14-18 ani nu merg nici la şcoală, 
nici nu muncesc, acesta fiind un aspect ce ar trebui să facă obiectul unor studii mai aprofundate. 


Din statistici aflăm şi că în 2011 aproape 20.000 de copii beneficiau de educaţie specială şi în jur de 
19.000 trăiau în instituții”. 


Conform unui document recent publicat de Direcţia Generală Protecția Persoanelor cu Handicap din 
cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice”, la data de 31 
decembrie 2012, grupa de vârstă 10-17 ani cuprindea 29.405 de persoane cu dizabilităţi, dintre care 
13.009 erau fete (44%). Aproape toţi adolescenţii din această categorie trăiau cu familiile lor (doar 15 
erau institutionalizati, dintre care 9 fete). 


17 Starea copiilor lumii 2011. Adolescenta: o vârstă a oportunităţilor”, p. 8. Disponibil la 


http://www.childinfo.org/files/SOWC_2011.pdf 
' INS, TEMPO-Online, https://statistici.insse.ro/shop/ 
19 
Id. 
°° Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale si Persoanelor Vârstnice, Buletin statistic 2012, Capitolul 6: 
Protecţia persoanelor cu handicap, p. 9 
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Capitolul 3 


Rezultatele cercetarii 


1) Adolescentii si comportamentele de risc 


În următoarele subcapitole, raportul de cercetare se va concentra asupra rezultatelor cheie ale studiului 
cantitativ ce a vizat adolescenţii, fete şi băieţi, cu vârste cuprinse între 10 şi 18 ani, dându-ne ocazia să 
formulăm recomandări preliminare şi să sugerăm o direcţie de acţiune pentru actorii pertinenti din 
domeniul sănătăţii şi nu numai. 


Chestionarul aplicat adolescenților ne-a ajutat să analizăm participarea la educaţie şi pe piaţa muncii, 
aşa cum vom prezenta în cele ce urmează, şi să indicăm pe scurt posibile acţiuni în aceste domenii. 


Participarea la educaţie 


93,7% dintre respondentii din eşantionul nostru de adolescenţi au declarat că merg la scoala şi doar 
6,3% au afirmat contrariul. Raportat la cifrele din 2011 avansate de de față sugerează o îmbunătăţire 
la nivelul frecventării şcolii. Cu toate acestea, dacă ţinem cont de marjele de eroare stabilite pentru 
studiul nostru (+3,9%), observăm că un număr mare de adolescenţi continuă să nu fie cuprinsi in 
sistemul de învățământ. 


Dintre adolescenţii care frecventează şcoala, fetele au declarat în mai mare măsură decât băieţii că 
merg la şcoală (95.0% fete fata de 92.3% băieţi). Având în vedere proporţia putin mai ridicată a 
băieţilor în populaţia de adolescenţi a României, putem presupune că şansele ca fetele să frecventeze 
şcoala sunt mai mari decât în cazul băieţilor. 


În rândul adolescenților, participarea la educaţie este puţin mai ridicată în grupa de vârstă 10-13 ani 
(94%) decât în grupa 14-18 ani (93,6%). Conform datelor sondajului nostru, numărul adolescenților 
ce merg la şcoală este mai mare în mediul urban decât în cel rural (96%, respectiv 91,6%). 


Participarea pe piaţa muncii 
Foarte puţini respondenţi au declarat că muncesc (1%) la momentul sondajului nostru, ceea ce 


sugerează că subiectul adolescenților care nu sunt incluşi nici în sistemul de învățământ, nici pe piaţa 
muncii necesită o analiză mai aprofundată. 


Comportamente de risc 


O bună parte a chestionarului a vizat evaluarea comportamentului, cunoştinţelor şi gradul de 
conştientizare a adolescenților cu privire la alcool, tutun şi droguri, HIV, boli cu transmitere sexuală 
(BTS). Toate aceste teme au fost reunite într-un sub-chestionar separat care a fost completat fie de 
operatorii de interviu, fie de către respondentii înşişi când s-au simțit mai confortabil să răspundă la 
aceste întrebări (respondentii au putut alege să completeze chestionarul în intimitate). 


Consumul de alcool 


Potrivit datelor sondajului, 42% dintre adolescenţi au consumat băuturi alcoolice cel puţin o dată (Fig. 
1.1., Anexa 1). Consumul de alcool este mai frecvent în cazul băieţilor decât al fetelor: 57% dintre 
băieţi au băut alcool cel puţin o dată în viaţă faţă de 27% dintre fete. 


31% (dintre care 35% băieţi şi 26% fete) au primit observaţii din partea celor din jur în legătură cu 
consumul lor de alcool. 
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Aceste date sunt de asemenea sustinute de cifrele ce arata cantitatea medie de alcool consumata de 
adolescenţi. Astfel, cantitatea medie de alcool pe care au consumat-o băieţii în ultimele 30 de zile 
(dintre cei care au consumat alcool cel puţin o dată în viaţă) a fost de 513 mililitri, în timp ce fetele au 
băut mai puţin de jumătate din cantitatea băieţilor (204 mililitri). 


Incidenta şi prevalența consumului de alcool sunt mai ridicate în rândul adolescenților cu vârste mai 
mari, peste jumătate dintre adolescenţii de 14 ani şi peste consumând alcool faţă de 21% dintre cei sub 
14 ani. Acesta este un semnal de alarmă, mai ales când corelăm aceste cifre cu cele potrivit cărora 
33% din prima categorie (14 ani şi peste) şi 20% din cea de-a doua au primit observaţii în legătură cu 
consumul lor de alcool. 


Procentul adolescenților din mediul rural care au consumat alcool cel putin o dată este mai scăzut 
decât cel al adolescenților de la oraş. Astfel, jumătate dintre adolescenţii ce trăiesc în mediul urban au 
consumat băuturi alcoolice cel putin o dată în viata comparativ cu 32% dintre cei ce locuiesc la tara. 
În mediul rural, adolescenţii beau în general o cantitate mai mare (aproape dublă) decât adolescenţii 
din centrele urbane. Datele arată că în ultimele 30 de zile, când au consumat băuturi alcoolice, 
adolescenţii din mediul rural au băut în medie 560 de mililitri, în timp ce egalii lor din mediul urban 
au băut aproape jumătate din această cantitate (aproximativ 300 mililitri). 31% dintre adolescenţii ce 
trăiesc la oraş şi 30% dintre cei de la ţară au primit observaţii referitoare la consumul lor de alcool. 


Detalii legate de frecvenţa consumului de alcool în funcție de tipul de alcool sunt prezentate stratificat 
pe grupe de vârstă, sex şi mediul rural / urban în Anexa 1. 


Fumatul 


Un sfert (23%) dintre adolescenţi au fumat cel putin o ţigară în viata (Fig. 1.2., Anexa 1). 
Aproximativ 32% dintre băieţi şi 16% dintre fete au fumat, chiar şi numai o dată sau de două ori. Mai 
mult, cele două categorii prezintă un tipar uşor diferit în ceea ce priveşte vârsta la care s-au apucat de 
fumat cu o frecvenţă zilnică: băieţii la 14 ani, iar fetele la 15 ani. 


Din păcate, consumul de tutun începe la o vârstă fragedă şi se extinde foarte mult la vârste mai 
înaintate. Conform datelor, aproximativ 6% dintre adolescenţii sub 14 ani au fumat vreodată în viata 
fata de 33% dintre cei mai mari. 


În ultimele 30 de zile, fumătorii mai tineri au fumat în medie 12 zile pe lună şi 10 ţigări zilnic, în timp 
ce fumătorii mai mari au fumat în medie 20 de zile pe lună şi 20 de ţigări pe zi. 


Ca şi în cazul consumului de alcool, fumatul este mai răspândit în rândul adolescenților din mediul 
urban. În jur de 28% dintre aceştia au fumat chiar şi numai o dată sau de două ori, comparativ cu 19% 
dintre cei din zonele rurale. Explicaţia acestui lucru pot fi resursele financiare pe care le au 
adolescenţii, pe de-o parte, şi acceptarea acestui comportament de către populaţie, pe de altă parte. 
Este posibil ca în comunităţile mai mici oamenii sunt în general mai putin toleranti cu adolescenţii 
care încalcă normele morale general acceptate (şi fumează). 


Nu există însă nicio diferenţă în ceea ce priveşte vârsta la care ambele categorii încep să fumeze 
zilnic, şi anume la o vârstă medie de 14 ani. 


Prevalenţa fumatului în ultimele 30 de zile nu prezintă nicio diferenţă între cele două categorii de 
adolescenţi. Aşadar, adolescenţii fumători din mediul urban au fumat în medie 21 de zile în ultima 
lună şi 20 de ţigări pe zi, iar cei din mediul rural au fumat în medie 18 zile din 30 în ultima lună şi 22 
de ţigări zilnic. 


Consumul de droguri 


3,8% dintre adolescenţi au experimentat un tip sau altul de droguri. Dacă ne concentrăm exclusiv 
asupra adolescenților de peste 14 ani, procentul creşte la 5,4%. Aceste date sunt comparabile cu 
studiile realizate de ANA. Datele Agenţiei Naţionale Antidrog indică faptul că procentul 
adolescenților de 16 ani care au consumat droguri cel puţin o dată în viaţă este de 10%. Dar trebuie să 
ţinem cont de faptul că sondajul a fost realizat în licee, situate în mare parte în centrele urbane. În 


25 


cazul în care dorim să comparăm datele celor două sondaje (CURS şi ANA), ar trebui să luăm în 
considerare doar adolescenţii din mediul urban de 14 ani şi peste (numărul celor de 16 ani inclus în 
eşantion este insuficient pentru a permite compararea datelor). Astfel, procentul adolescenților de 14 
ani şi peste din mediul urban care au consumat vreodată stupefiante este de 7,5% — comparabil, în 
limita marjei de eroare tolerate, cu procentul de 10% ce reiese din sondajul ANA întreprins în 2011”. 


2.3% dintre adolescenţi au declarat că au consumat cannabis, 1% ecstasy, 1% substanţe noi cu 
proprietăţi psihoactive (cunoscute şi sub numele de etnobotanice), 1% au luat somnifere, 1% sedative, 
1% substanţe halucinogene şi 1% substanţe inhalante. 


Consumul de droguri pare a fi mai răspândit în rândul băieţilor, în special drogurile tari, în timp ce în 
rândul fetelor este mai răspîndit consumul de sedative, somnifere şi antidepresive. Fetele par de 
asemenea a începe să utilizeze droguri la o vârstă mai crescută decât băieții (Tabel 2). 


Tabel 2. Proporția adolescenților care utilizează droguri în funcţie de tipul de drog şi gen. 
Vârsta la prima utilizare 


Tipuri de droguri 01 Vârsta la care au consumat prima 
data —medie - 
Substante inhalante 


Substante halucinogene 
| Opiacee — 
Somnifere 


Substante noi cu proprietăți 
psihoactive (etnobotanice) 


Consumul de droguri este mai scăzut în rândul adolescenților cu vârste cuprinse între 10 si 14 ani. Cu 
toate acestea, studiul surprinde într-o anumită măsură consumul de substanțe noi cu proprietăți 
psihoactive (Tabel 3). 


Tabel 3. Proporția adolescenților care utilizează droguri în funcție de drogul utilizat si categoria 
de vârstă. Vârsta la inițierea consumului de droguri 


Tipuri de droguri 


Substanțe inhalante 


Cocaină ) 


i 


*! Sursa: www.ana.gov.ro/studii/sinteza, Rezultatele studiului national în şcoli privind consumul de tutun, alcool 
şi droguri, ESPAD 2011, realizat pe un eşantion de liceeni în vârstă de 16 ani 
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Substante noi cu proprietăți 
psihoactive (etnobotanice) 


Niciunul dintre adolescenţii sub 14 ani nu a consumat droguri injectabile ilegale şi doar 0,3% dintre 
cei cu vârste mai mari şi-au administrat vreodată droguri injectabile. 


Potrivit analizei în funcţie de mediul de rezidență, consumul de droguri este rar întâlnit în cazul 
adolescenților de la sate (Tabel 4). În plus, niciun adolescent din mediul rural nu a consumat droguri 
injectabile ilegale, în timp ce 0,3% dintre cei ce trăiesc în centrele urbane au făcut acest lucru. În 
ultimele 30 de zile, 2,3% dintre adolescenţii din mediul urban au consumat marijuana de cel mult trei 
ori spre deosebire de niciunul în zonele rurale. 


Tabel 4. Proporția de adolescenţi care utilizează droguri în funcţie de tipul de droguri utilizate 
şi mediul de rezidenţă. Vârsta la iniţierea consumului de droguri 


Tipuri de droguri Consum Vârsta la care au consumat prima 
dată —medie - 


ii aces 
) | 
fetamine sz speed )% )% 


Halucinogene 


MO 7 ED | 


|Somnifere OTH E Disease | 0 0. 6% eS O | 
SURES proprietăți 
psihoactive ai] 


1% dintre adolescenții din mediul urban au încercat ecstasy, pentru prima dată la vârsta de 13 ani (în 
cazul adolescenților sub 14 ani) sau 16 ani (în cazul adolescenților peste 14 ani), însă niciun 
adolescent din mediul rural nu a experimentat acest drog. 


Comportamentul sexual 


15% dintre adolescenți au declarat că şi-au început viata sexuală (23% dintre băieți şi 11% dintre 
fete). În funcție de categoria de vârstă, un sfert din adolescenții de peste 14 ani si sub 1% din cei sub 
14 ani şi-au început viata sexuală. În medie, adolescenții au avut prima relație sexuală la 15 ani si 
jumătate. La momentul sondajului, adolescenții care şi-au început viata sexuală avuseseră în medie 
2,3 parteneri şi 68% dintre ei erau implicaţi într-o relaţie stabilă. Niciunul dintre adolescenţii 
intervievaţi nu devenise mamă / tată la momentul studiului. 


Când au fost întrebaţi cât de des au folosit prezervativul cu partenerul lor stabil în ultima lună, 
aproape jumătate (47%) dintre adolescenţii care şi-au început viaţa sexuală au afirmat că l-au folosit 
de fiecare dată. 20% dintre adolescenţi au declarat că au folosit prezervativul cu partenerul lor stabil 
aproape tot timpul. Proporția adolescenților care au spus că au apelat la prezervativ cu partenerul lor 
stabil doar uncori sau rareori este totuşi destul de ridicată (17%). 16% dintre adolescenţi nu au folosit 
niciodată această metodă de contraceptie şi protecţie cu partenerul lor stabil (Fig. 2.1., Anexa 2). 
Adolescentii au declarat că au utilizat prezervativul pentru a preveni o sarcină nedorită (63% din 
adolescenți) și pentru a se proteja de boli cu transmitere sexuală (19% din adolescenţi). Dintre cei care 
au răspuns că nu au folosit prezervativul cu partenerii lor stabili în ultima lună, 47% au afirmat că nu 
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au apelat la acesta din cauza disconfortului provocat, 20% pentru că nu aveau unul la îndemână şi 7% 
din alte motive. (Fig. 2.2., Anexa 2). 


Dintre cei activi din punct de vedere sexual, 4 din 10 au declarat că au întreţinut relaţii sexuale cu un 
partener ocazional în ultimele 12 luni (Fig. 2.3, Anexa 2). Acesști adolescenţii au avut în medie 1,9 
parteneri ocazionali în ultimele 12 luni și doar 60% au utilizat prezervativul de fiecare dată. 


5% dintre adolescenţii care şi-au început viaţa sexuală au afirmat că au practicat sexul comercial sau 
au plătit pentru astfel de relaţii în ultimele 12 luni şi toți au folosit prezervativul ultima dată când au 
avut contact sexual cu o persoană ce practică sexul comercial. 


La finalul chestionarului, au fost introduse două seturi de întrebări exclusiv pentru fete, respectiv 
pentru băieţi. Când au fost întrebate dacă au fost vreodată însărcinate, foarte puţine adolescente au 
răspuns că au rămas însărcinate cel putin o dată în viata (6%) şi niciuna nu a declarat că a făcut avort. 


Trecând la setul de întrebări adresate exclusiv băieților, 1% dintre băieţii adolescenţi au afirmat că 
prietena lor fusese însărcinată cel puţin o dată până la momentul sondajului, 22% dintre ei au declarat 
că prietena lor nu a rămas niciodată însărcinată, iar 77% dintre adolescenţi au răspuns că prietena lor 
nu şi-a început încă viaţa sexuală. (Fig. 2.4., Anexa 2). Doar un singur adolescent din grupa de vârstă 
14 ani şi peste s-a confruntat cu experienţa unei sarcini, iar prietena lui a făcut avort, decizia fiind 
luată de comun acord. 


La momentul cercetării, 84% dintre fetele active sexual au afirmat că au un partener stabil fata de 
60% dintre băieţi. Vârsta la care au avut primul contact sexual a fost 15 ani, existând o diferenţă 
marginală (de ordinul lunilor) între băieți şi fete. Mai mult, fetele par a fi mai precaute când vine 
vorba de protecţie, peste jumătate dintre ele folosind de fiecare dată prezervativul cu partenerul lor 
stabil comparativ cu 43% dintre băieţi (Fig. 2.5., Anexa 2). Cele două categorii recurg la prezervativ 
din motive diferite. Fetele sunt motivate mai degrabă de frica de a nu rămâne însărcinate (81% faţă de 
51%), în timp ce băieţii sunt mai preocupaţi de protecţia în sine (25% dintre băieţi şi doar 10% dintre 
fete au menţionat faptul că folosesc prezervativul pentru a se proteja). 


Sexul ocazional este mai prezent în rândul băieţilor. În jur de 49% dintre băieţi activ sexual şi 20% 
dintre fete au întreținut relații sexuale cu un partener ocazional în ultimele 12 luni, în timp ce 53% 
dintre aceşti băieţi şi 71% dintre fete au folosit prezervativul de fiecare dată. 


In ultimele 12 luni, 2% dintre adolescenţii cu vârste mai mari au întreţinut relaţii sexuale în schimbul 
unor beneficii materiale şi 5% au practicat sexul comercial. 


Mai mult, în ultimul an, 2% dintre adolescenţii mai mari au prezentat simptome ale BTS, iar un sfert 
dintre ei nu au făcut nimic pentru a rezolva problema, un sfert s-a adresat unei clinici medicale private 
pentru tratament şi 12% au apelat la părinţii lor, au mers la farmacie sau au recurs la automedicatie. 


Sondajul arată un grad moderat al conştientizării în rândul adolescenților în ceea ce priveşte locurile 
de unde pot cumpăra prezervative. O treime (32%) din adolescenţi nu ştiu sau nu au răspuns de unde 
pot cumpăra prezervative. Băieţii par a fi mai bine informaţi în comparaţie cu fetele (Fig. 2.6., Anexa 
2) şi adolescenţii din mediul urban mai bine informaţi decât cei din mediul rural (Figure 2.8., Anexa 
2). 


Având în vedere cifrele de mai sus şi preferința adolescenților pentru sexul ocazional, se impune 
intensificarea campaniilor de conştientizare cu privire la protejarea sănătăţii. 


Proporția adolescenților activi din punct de vedere sexual este mai ridicată în centrele urbane: 20% 
dintre adolescenţii din mediul urban şi-au început viata sexuală, 71% dintre ei având în prezent un 
partener stabil, în timp ce doar 14% dintre cei ce trăiesc în mediul rural au avut deja relaţii sexuale şi 
65% dintre ei au un partener stabil. În ambele categorii de adolescenţi, vârsta la care are loc primul 
contact sexual este de 15 ani. 
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Trebuie menţionat faptul că adolescenţii din comunităţile rurale folosesc întotdeauna prezervativul cu 
partenerul lor stabil decât cei din mediul urban (Figura 2.9, Anexa 2), ceea ce denotă o viaţă sexuală 
mai planificată (după cum reiese din răspunsurile adolescenților). Astfel, 7 din 10 adolescenţi 
provenind din mediul rural au menţionat că folosesc prezervativul „pentru a reduce riscul unei 
sarcini”, în timp ce doar 5 din 10 adolescenţi din mediul urban au invocat acest motiv. Totuşi, niciun 
adolescent din mediul rural nu a afirmat că recurge la prezervativ „pentru protecţie”, în timp ce acesta 
a fost motivul numit de un sfert dintre adolescenţii ce trăiesc în centrele urbane. 


În ultimele 12 luni, puţin peste 1% dintre adolescenţii urbani au întreţinut relaţii sexuale în schimbul 
unor beneficii materiale (cadouri sau alte favoruri) şi 5% dintre adolescenţii din ambele medii de 
rezidenţă au experimentat sexul comercial (au primit sau au oferit bani în schimbul sexului). 


În timp ce experienţa sexului în schimbul unor beneficii materiale este întâlnită exclusiv în centrele 
urbane din moment ce doar adolescenţii din acest mediu au afirmat că au întreţinut relaţii sexuale în 
schimbul unor beneficii materiale, sexul ocazional este mai răspândit în rândul adolescenților din 
zonele rurale. Aproximativ 45% dintre adolescenţii activi sexual din comunităţile rurale şi 33% dintre 
cei ce trăiesc la oraş au avut contact sexual cu un partener ocazional în ultimele 12 luni şi aproape 
55% dintre ei au folosit prezervativul de fiecare dată. 


Nivelul de conştientizare şi de cunoştinţe cu privire la HIV şi alte boli cu transmitere 
sexuală şi la efectele consumului de droguri, alcool şi tutun 


HIV şi alte boli cu transmitere sexuală 


În general, adolescenţii deţin un nivel satisfăcător de cunoştinţe în legătură cu HIV. Când au răspuns 
la întrebarea „Ce înseamnă HIV după părerea ta?”, majoritatea adolescenților din eşantionul nostru au 
asociat HIV cu o boală, o boală gravă / fatală, o boală cu transmitere sexuală sau un virus, ceea ce 
înseamnă că deţin cunoştinţe corecte cu toate că nu fac diferenţa clar între HIV şi SIDA. 


Pentru a evalua gradul de conştientizare al adolescenților cu privire la factorii ce pot facilita 
transmiterea HIV, chestionarul a inclus o listă cu afirmaţii în legătură cu care respondentilor li s-a 
cerut să îşi exprime acordul sau dezacordul, potrivit părerii lor. Lista a inclus o serie de legături între 
riscul de transmitere a HIV şi diferite tipuri de comportamente: muşcătura de {antar, servirea mesei 
împreună cu o persoană infectată, practicarea sexului neprotejat (fără prezervativ), nefolosirea unui ac 
curat / steril pentru administrarea drogurilor injectabile. 


Răspunsurile la aceste întrebări au relevat faptul că adolescenţii sunt conştienţi în principal de 
riscurile legate de sexul neprotejat / nefolosirea prezervativului şi de faptul că aspectul fizic (sănătos / 
nesănătos) al unei persoane nu arată că acea persoană este sau nu infectată cu HIV. 


Majoritatea adolescenților ştiu unele lucruri despre HIV. Sunt perfect sau oarecum de acord cu 
afirmaţiile care arată că gestionarea neadecvată a relaţiilor sexuale poate conduce la transmiterea HIV. 


Cu toate acestea, am constatat că mulţi nu au ştiut răspunsul sau nu au răspuns la unele întrebări, ceea 
ce poate ridica unele semne de întrebare legate de înţelegerea corectă şi în totalitate de către 
adolescenţi a HIV şi a aspectelor specifice virusului, mai ales când e vorba de transmitere şi protecţie. 


Astfel, chiar dacă adolescenţii respondenţi au dat dovadă de o bună înţelegere a majorităţii afirmațiilor 
referitoare la HIV, răspunsurile greşite (mai dese în cazul ultimelor trei afirmaţii ce intră în detaliu 
despre virus) şi proporţiile destul de ridicate de NS/NR (cuprinse între 24% şi 39%) ridică unele 
semne de întrebare. Acestea denotă un nivel ridicat de incertitudine în rândul adolescenților şi atrage 
îndoieli serioase legate de înţelegerea în totalitate a căilor de transmitere a HIV. 


Nivelul de conştientizare cu privire la riscul de trasmitere HIV variază în mod semnificativ în funcţie 
de grupa de vârstă (Fig. 3.1., Anexa 3). Riscul de infectare cu HIV sunt bine cunoscute de către 
adolescenţii mai în vârstă, dar putin cunoscute de către cei mai tineri. Aceasta se datorează partial 
faptului că în ciclul gimanzial, informarea pe tema HIV este putin tratată. Adolescentii cu vârste de 
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peste 14 ani si mai mult sunt mai bine informati si cauta diverse surse de informare si astfel cunosc 
mai bine modalitatile de transmitere a infectiei cu HIV. 


Nivelul de informare nu semnifică semnificativ între fete si băieți (Figura 3.1. — 3.2, Anexa 3). 


Puţini adolescenţi cred că HIV poate fi transmis prin muscaturi de tantar sau dacă servesti masa cu o 
persoană infectată. Cu toate acestea, faptul că 10,6% dintre respondentii nostri de 10-13 ani şi 18,2% 
dintre cei de 14-18 ani consideră că a mânca la aceeaşi masă cu o persoană infectată cu HIV 
reprezintă un risc sugerează că este nevoie de educaţie specifică pe această temă. 


Este important să notăm diferenţele între adolescenţii din rural şi cei din urban în ceea ce priveşte 
conştientizarea riscurilor de infectare cu HIV. Adolescentii din mediul urban sunt mai conştienţi de 
aceste riscuri şi le recunosc în mai mare măsură decât cei din comunităţile rurale (Figura 3.3., Anexa 
3). Asemenea adolescenților de vârste mai mici, adolescenţii din mediul rural sunt mai puţini 
informaţi despre unele aspecte sensibile pentru vârsta lor. 


Nivelul de informare cu privire la locurile unde se poate face un test HIV este redus, majoritatea 
adolescenților indicând spitalul. Unul din cinci adolescenţi (21%) nu au ştiut/nu au răspuns unde pot 
face testul în cartierul lor (Figura 3.4., Anexa 3). Adolescentii mai tineri par a fi mai putin informaţi 
despre locurile unde îşi pot face un test HIV în comparative cu cei mai în vârstă (Figura 3.5., Anexa 
3), dar fara diferente relevante în funcție de gen (Figura 3.5., Anexa 3). Adolescentii din mediul rural 
şi urban sunt în mod diferit conștienți de locurile în care își pot face un test HIV, cu mai multi 
adolescenți în mediul rural care nu cunosc locuri unde să facă testul HIV (Figura 3.6., Anexa 3). 


Efectele consumului de droguri, alcool şi tutun 


Majoritatea adolescenților deţin cunoştinţe (informaţii) corecte despre riscurile ce însoțesc consumul 
de alcool, tutun şi droguri şi sexul neprotejat. Dar şi în acest caz, există o proporţie însemnată de 
respondenţi care au cunoştinţe (informaţii) incerte: aproximativ 20% nu sunt convinşi că folosirea 
prezervativului reduce riscul contractării bolilor cu transmitere sexuală şi doar 77% sunt conştienţi de 
pericolele consumului ocazional de droguri. 


Volumul de informaţii şi varietatea surselor de informare la care au acces adolescenţii în zilele noastre 
par să aibă de asemenea un impact pozitiv. Astfel, nivelul de conştientizare al adolescenților cu privire 
la riscurile asociate consumului de alcool, fumatului, consumului de droguri şi activităţii sexuale este 
foarte ridicat, în special în rândul adolescenților de 14 ani şi peste. Totuşi, trebuie notat următorul 
lucru: cu cât vârsta adolescenților este mai mică, cu atât sunt mai putin informaţi şi conştienţi de 
aceste riscuri, în special în ceea ce priveşte activitatea sexuală şi consumul de alcool (Figura 3.8., 
Anexa 3). 


Gradul de conştientizare cu privire la riscurile prezentate de băut, fumat si comportamentul sexual 
sunt doar uşor diferite în funcţie de sex şi între adolescenţi din mediul urban şi rural, ceea ce înseamnă 
că aceştia sunt în egală măsură conştienţi de efectele secundare ale acestor comportamente şi riscurile 
la care se expun prin adoptarea acestor comportamente (figurile 3.9 - 3.10., anexa 3). 


Capital social 


Din perspectiva capitalului social, majoritatea adolescenților apelează la părinţii / bunicii lor când au 
nevoie de ajutor. De asemenea, se bazează şi pe profesori şi prieteni / colegi (Tabel 5). 
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Table 5. Proportia adolescentilor care apeleaza la instantele de capital social 


Parinti/bunici | Profesori | Prieteni/colegi | Asistent | Vecin | Urgență Telefonul Altcineva | NS/NR 
social copilului 

1. probleme de 60% 26% 9% 0% 0% 0% 0% 1% 4% 
invatare 
2. probleme cu 42% 30% 23% 0% 0% 0% 0% 1% 4% 
colegii 
3. probleme cu 36% 6% 32% 2% 1% 0% 1% 71% 15% 
parintii 
4. probleme 39% 0% 40% 0% 1% 0% 0% 3% 17% 
legate de 
dragoste 
5. probleme de 88% 0% 3% 1% 0% 2% 0% 3% 3% 
sanatate 
6. altceva? 8% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 90% 


Celelalte componente ale capitalului social al adolescentilor, precum vecinii, serviciul pentru apeluri 
de urgenţă sau telefonul copilului, sunt rareori folosite. 


Persoanele la care apelează adolescenţii când au nevoie de sprijin variază într-o oarecare măsură în 
funcție de grupa de vârstă şi într-o mare măsură în funcție de tipul problemei implicate. Astfel, 
majoritatea adolescenților cu vârste mai mici vorbesc cu părinţii şi profesorii lor când au probleme cu 
colegii de şcoală şi doar 12% cu prietenii, în timp ce aproape de două ori mai multi (28%) adolescenţi 
cu vârste mai mari găsesc sprijinul de care au nevoie în prietenii lor. 


Prietenii sau unul din părinţi ori bunici sunt persoanele cărora li se adresează adolescenţii când au 
probleme în relaţia părinte-copil, cu toate că numeroşi adolescenţi mai mari vorbesc cu prietenii lor şi 
multi adolescenţi sub 14 ani cu unul din părinţi sau bunici. Când e vorba de probleme sentimentale, 
numeroşi adolescenţi mai tineri se confesează părinților, în timp ce jumătate dintre cei mai mari 
apelează la prietenii lor. 


Aproape 9 din 10 adolescenți, indiferent de vârstă, cer ajutorul părinţilor când au probleme de 
sănătate. 


Utilizarea mass-media şi a Internetului 


Datele privind audiența TV arată că adolescenţii se uită zilnic la televizor şi că 50% dintre ei petrec 
mai bine de 3 ore pe zi în faţa televizorului în detrimentul altor activităţi, precum socializarea, 
învățatul, practicatul unui sport, jucatul etc. (Figura 4.1., Anexa 4). 


Canalele TV cele mai urmărite sunt Pro TV şi Disney Channel, emisiunile preferate fiind filmele şi 
desenele animate (Figura 4.2., Anexa 4). Un procent dublu de fete (16% fete faţă de 6% băieţi) nu se 
uită la televizor. 


Jumătate dintre adolescenţi nu ascultă posturile de radio (Figura 4.3., Anexa 4). În cazul celor care o 
fac însă, media zilnică este de 1,8 ore. În legătură cu muzica preferată, adolescenţii sub 14 ani preferă 
hip-hop şi muzica uşoară, iar cei peste 14 ani ascultă muzică house, manele şi pop. 98% dintre 
adolescenţii din mediul urban care se numără printre ascultătorii de radio ascultă muzică, preferând 
genul pop, muzica uşoară şi manelele, în timp ce 94% dintre adolescenţi din zonele rurale care sunt 
ascultători de radio ascultă muzică, dar mult mai mulţi dintre ei preferă manelele. 


88% dintre adolescenţi folosesc Internetul, majoritatea lor acasă sau la şcoală (92%), urmaţi de 
internet pe mobil (31%) şi şcoală (21%) (Figura 4.4a, Anexa 4). 5% dintre cei ce trăiesc în mediul 
urban şi 18% dintre adolescenţii din mediul rural nu folosesc Internetul. Procentul fetelor ce nu 
accesează Internetul este dublu fata de cel al băieţilor (15% comparativ cu 8%), însă nu există nicio 
diferenţă în funcţie de gen în ceea ce priveşte timpul petrecut zilnic navigând pe Internet (în jur de 
45% dintre fete şi băieţi stau pe Internet sub trei ore zilnic) sau locul de unde îl accesează. (Figura 
4.4b-d, Anexa 4). 
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Media zilnica de utilizare a Internetului este de 3,37 ore, adolescentii sub 14 ani intrand in spatiul 
online într-o proporție mai mică decât cei peste 14 ani. Zilnic, adolescenţii petrec 1,93 de ore in medie 
jucând jocuri video. Jocurile video par a fi preferate de băieţi având în vedere că doar 29% dintre 
băieți şi 67% dintre fete nu joacă astfel de jocuri. 


Concluzia este că 90% dintre adolescenţi petrec peste opt ore zilnic implicaţi în următoarele activităţi: 
televizor, Internet şi jocuri video. Jumătate din adolescenți sunt implicaţi zilnic în toate cele 3 tipuri 
de activităţi, petrecând peste 8 ore zilnic cu aceste activități. Acest lucru are un impact semnificativ 
asupra celorlalte activităţi pe care le realizează şi, bineînţeles, asupra dezvoltării lor. Este posibil de 
asemenea ca adolescenţii să nu aibă alte oportunităţi de petrecere a timpului liber şi de socializare cu 
egalii. 


Adolescentii folosesc foarte des unele reţele de socializare doar 16% declarând că nu le utilizează 
(Figura 4.5a., Anexa 4). Rețelele de socializare sunt utilizate într-o proporție mai mare de adolescenţii 
de peste 14 ani (9% de neutilizatori comparat cu 23% neutilizatori cu vârsta mai mică de 14 ani). 
(Figura 4.5b., Anexa 4). Procentul fetelor care nu intra pe reţelele de socializare este mai crescut fata 
de cel al băieţilor 19% versus 13%) (Figura4.5c., Anexa 4). 


Numărul adolescenților din comunităţile rurale (23%) ce nu recurg la reţelele de socializare este de 
trei ori mai mare decât cel al adolescenților din mediul urban (9%) (Figura 4.5d., Anexa 4). 78% 
dintre adolescenţi intră pe Facebook și 32% pe Youtube, iar peste 8% accesează Twitter, Hi5 şi 
bloguri. Peste 50% din ei le utilizează pentru a fi în contact cu alte persoane și pentru a trimite mesaje 
(Figura 4.6., Anexa 4). Principalele teme preferate de adolescenţi pe reţelele sociale sunt: filme 
(33%), divertisment(29%), jocuri (26%), modalităţi de petrecere a timpului liber (24%) şi întâlniri / 
prietenii, dragoste (17%). Foarte puţini adolescenţi intră pe reţelele de socializare pentru a afla 
informaţii despre droguri, țigări şi alcool (1%). Datele arată că fetele recurg mai des la reţelele sociale 
decât băieţii pentru a se informa (Figura 4.7., Anexa 4), iar băieţii le folosesc mai mult decât fetele 
pentru socializare. Fetele acordă mai multă atenţie paginilor de Internet ale ONG-urilor şi altor 
organizaţii / instituţii ce tratează problematica copiilor / tinerilor. Temele ce prezintă interes pentru 
fete sunt extrem de variate, in timp ce băieții preferă mai degrabă jocurile când e vorba de ceea ce 
urmăresc sau de activităţile în care se implică pe bloguri / forumuri / reţele sociale. 


Pentru adolescenţi, informaţiile găsite pe reţelele de socializare nu sunt foarte fiabile. Datele 
sondajului arată un nivel scăzut al încrederii în aceste reţele. Peste jumătate dintre adolescenţi fie „au 
încredere într-o oarecare măsură”, fie „nu au deloc încredere” în informaţiile găsite pe reţelele sociale 
(Figura 4.8, Anexa 4). Adolescentii din mediul rural au mai multă încredere în informaţiile găsite pe 
reţelele de socializare decât cei din mediul urban (31,7% fata de 23,5%). 


În ceea ce priveşte sursele preferate de adolescenţi pentru a afla informaţiile de care au nevoie, foarte 
puţini optează pentru mijloacele de comunicare socială. Majoritatea preferă ca sursă părinţii şi 
prietenii. Totuşi, părinţii şi mijloacele de comunicare socială sunt principalele surse de informare în 
cazul adolescenților mai tineri, iar cei mai mari apelează la părinţi, prieteni şi reţelele de socializare 
pentru a afla informaţiile de care au nevoie. 
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Adolescentii Consumatori de Droguri 


Următoarea analiză are la bază 59 de interviuri structurate realizate în rândul adolescentilor care 
consumă droguri (19 fete şi 40 de băieţi), fiind semnificativă pentru această categorie de adolescenţi. 


Comportamente de risc 


Prezentul studiu relevă încă o dată faptul că fumatul, consumul de alcool şi de droguri sunt 
interconectate. In ceea ce priveşte consumul de alcool şi fumatul, cifrele cele mai mari s-au înregistrat 
în rândul adolescenților consumatori de droguri. 


Consumul de alcool 


Aproape toţi adolescenţii consumatori de droguri intervievaţi au declarat că au consumat alcool cel 
putin o dată în viata. Adolescentii care au consumat băuturi alcoolice cel putin o dată în ultima lună au 
băut în medie 2.891 mililitri în ultimele 30 de zile. Mai mult, aproape jumătate dintre ei au primit 
observaţii de la cei din jur în legătură cu consumul lor de alcool. 


Fumatul 


Toţi adolescenţii care consumă droguri au declarat că au fumat cel puţin o dată în viaţă şi că s-au 
apucat de fumat la o vârstă medie de 12 ani. Frecvența fumatului din ultimele 30 de zile indică faptul 
că acesta este mai degrabă un obicei zilnic decât unul ocazional. Potrivit sondajului, în ultima lună 
fumătorii intervievaţi au fumat în medie 27 de zile din 30, iar numărul mediu de ţigări consumate în 
aceeaşi perioadă a fost de 24. 


Consumul de droguri 
Majoritatea adolescenților consumatori de droguri intervievaţi preferă “drogurile legale”, heroina şi 
substanţele inhalante. Vârsta de debut al consumului este cea mai mică în cazul substanţelor inhalante, 


însă alarmantă este şi vârsta la care au consumat pentru prima dată heroină şi “droguri legale” (Tabel 
6). 


Tabel 6. Numărul de adolescenţi care utilizează droguri în funcţie de tipul de drog. Vârsta 
inițierii consumului de droguri 


Tipuri de droguri 'onsum Vârsta la care au consumat 
prima dată 
-Substanțe inhalante (nitriti, aurolac ete.) _ inhalante (nitriti, aurolac etc.) Îl is 


Substanțe EERE 


DARIN TAR (etnobotanice şi alte droguri 
‘legale’) 


LS aa 
SB 
! a 


Potrivit sondajului, peste jumatate dintre adolescentii intervievati care sunt consumatori de droguri au 
injectat heroină şi/sau droguri “legale” cel putin o dată în viaţă. Aceşti adolescenţi au luat droguri pe 
cale intravenoasă în ultima lună în 19,8 zile din 30, în medie. Mai mult, mai bine de jumătate dintre 
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adolescenţii consumatori de droguri au declarat că au fumat marijuana, iar vârsta medie la care au 
consumat acest drog pentru prima dată este de 15 ani. 


Consumul de ecstasy este mai putin răspândit în rândul adolescenților consumatori de droguri 
intervievaţi, doar 6 din ei afirmând că au încercat acest drog cel puţin o dată în viaţă şi, în medie, în 
doar 1,5 zile din 30 în ultima lună. Potrivit datelor sondajului, vârsta medie la care au luat ecstasy 
pentru prima dată este de 15 ani şi 7 luni. 


Lucrul cel mai îngrijorător este faptul că peste jumătate dintre adolescenţii care sunt consumatori de 
droguri injectabile au raportat că au folosit ace şi seringi care fuseseră folosite anterior de alte 
persoane sau de ei înşişi cu altă ocazie. Ca şi în cazul consumului de alcool şi al fumatului, putem 
trage concluzia că adolescenţii care consumă droguri prezintă un risc crescut de apariție a unor 
probleme de sănătate asociate consumului de droguri. Riscul este mult amplificat de preferința 
adolescenților vulnerabili pentru “droguri legale” (drogul preferat al celor care au răspuns la 
chestionarul nostru) care sunt mai ieftine şi mai uşor de procurat, însă prezintă efecte necunoscute pe 
termen lung şi un risc foarte mare de infectare cu HIV deoarece numeroşi consumatori de droguri îşi 
injectează acest tip de droguri folosind, ca şi în cazul heroinei, ace sau seringi nesterile care au fost 
uneori utilizate anterior de alti consumatori. Reacţiile şi informaţiile din teren evidenteaza de 
asemenea faptul că multi foşti consumatori de heroină preferă acum să îşi injecteze “droguri legale” 
deoarece sunt mai ieftine şi mai uşor de procurat, unele dintre ele fiind în continuare disponibile în 
sex shop-urile din anumite zone — cum ar fi în cartierul Ferentari sau Rahova din Bucureşti — cu toate 
că au fost recent interzise prin lege. Totuşi, spre deosebire de heroină, efectele acestor droguri au o 
durată mult mai scurtă, consumatorii administrându-şi prin urmare drogul mult mai frecvent, ceea ce 
face ca dozele zilnice să fie mult mai mari. Acest lucru poate contribui şi la creşterea infractionalitatii 
juvenile în rândul adolescenților ce consumă droguri, care sunt nevoiţi să facă rost de bani prin 
diverse mijloace pentru a-şi cumpăra următoarea doză. 


Comportamentul sexual 


Activitatea sexuală este foarte răspândită în rândul adolescenților consumatori de droguri intervievaţi, 
52 din 59 declarând că şi-au început viata sexuală şi, potrivit răspunsurilor lor, acest lucru s-a 
întâmplat la o vârstă medie de 13 ani şi jumătate. Stabilitatea nu este opţiunea preferată de aceşti 
adolescenţi când vine vorba de viata lor sexuală. Adolescentii intervievaţi au afirmat că au avut in 
medie 9,9 parteneri până la momentul sondajului, în timp ce mai puţin de jumătate dintre adolescenţii 
care consumă droguri şi sunt activi din punct de vedere sexual aveau un partener stabil la data 
sondajului. Cu toate acestea, relaţiile lor stabile au durat în medie sub un an (8,6 luni). Totuşi, e 
important de menţionat că doar un sfert dintre ei folosesc prezervativul „întotdeauna” cu partenerul 
lor stabil şi în jur de jumătate „aproape tot timpul” (Figura 5.1, Anexa 5). Trei dintre ei au afirmat că 
nu au folosit niciodată prezervativul cu partenerul lor stabil (vezi graficul de mai Jos). 


Majoritatea adolescenților consumatori de droguri apelează la prezervativ ca metodă de protecție 
împotriva transmiterii BTS şi ca o măsură de prevenire a sarcinii. Aproape toţi sunt conştienţi de unde 
pot cumpăra un prezervativ și într-o proporție mai mare în comparaţie cu populaţia generală de 
adolescenţi au indicat lucrătorii sociali ca o sursă de procurare a prezervativelor (Figura 5.2, Anexa 5) 


Datele de mai sus referitoare la adolescenţii activi din punct de vedere sexual se află în concordanţă 
cu atitudinea acestor adolescenţi fata de sexul ocazional. Astfel, aproape două treimi din adolescenţii 
care consumă droguri şi şi-au început viata sexuală au întreţinut relaţii sexuale ocazionale în ultimele 
12 luni, în medie cu 3 parteneri diferiţi. Cu totul alarmant este faptul că mai bine de jumătate dintre 
adolescenţii consumatori de droguri care au avut relaţii sexuale ocazionale în ultimele 12 luni au 
declarat că nu au folosit prezervativul cu aceşti parteneri ocazionali. 


Totuşi, un aspect pozitiv este faptul că sexul comercial înregistrează cote scăzute în rândul acestor 
adolescenţi, doar 3 dintre ei declarând că au întreţinut relaţii sexuale în schimbul unor beneficii 
materiale în ultimele 12 luni, 2 dintre aceştia folosind prezervativul în situaţiile respective. 
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La nivelul adolescentelor care consumă droguri, sarcina poate fi considerată un aspect îngrijorător. 5 
fete din 19 au afirmat că au rămas însărcinate cel putin o dată în viata. Numărul mediu al sarcinilor în 
cazul acestor adolescente este de 2. Numai una din cele cinci fete a păstrat copilul, iar celelalte au 
făcut avort. Două adolescente consumatoare de droguri au suferit un avort spontan. 


Doar 5 băieţi consumatori de droguri au declarat că prietenele lor au rămas însărcinate şi au decis să 
facă avort, decizia fiind luată de comun acord. 


Nivelul de conştientizare şi de cunoştinţe cu privire la HIV şi alte boli cu transmitere 
sexuală şi la efectele consumului de droguri, alcool şi tutun 


Gradul de conştientizare a riscurilor asociate consumului de alcool şi de droguri, fumatului şi sexului 
neprotejat este mediu spre scăzut (Figura 5.3 Anexa 5). Trebuie notat faptul că aceşti adolescenţi sunt 
mai informaţi despre riscurile de transmitere a ITS, lucru explicat de expunerea lor la serviciile de 
prevenire a HIV, şi mai puţini informaţi despre pericolele fumatului. În plus, este important să 
menţionăm faptul că par a avea o atitudine destul de tolerantă faţă de consumul ocazional de alcool şi 
droguri. 


În ceea ce priveşte căile de transmitere a HIV, gradul de conştientizare al adolescenților consumatori 
de droguri este destul de ridicat, potrivit sondajului (Figura 5.4., Anexa 5). Există însă o oarecare 
incertitudine dată de numărul mare de răspunsuri NS/NR la întrebările din această secţiune. Acestea 
denotă un nivel ridicat de incertitudine în rândul adolescenților care consumă droguri şi ridică îndoieli 
serioase legate de înţelegerea în totalitate a căilor de transmitere a HIV. Din păcate, chiar dacă marea 
majoritate a acestor adolescenţi par să fie conştienţi de riscul transmiterii HIV prin ace / seringi 
refolosite, cei care îşi administrează droguri injectabile continuă să recurgă la ace / seringi nesterile 
într-o măsură mare şi foarte alarmantă, aşa cum am menţionat anterior. 


Aproape toţi adolescenții consumatori de droguri știu de unde pot procura un test HIV în vecinătatea 
lor şi aproape o treime au indicat serviciile stradale ca posibil furnizor (Figura 5.5., Anexa 5). 


Capital social 


Nu în ultimul rând, capitalul social al adolescenților consumatori de droguri se rezumă în mare parte 
la prieteni. Relaţiile acestor adolescenţi cu prietenii lor sunt foarte solide şi semnificative pentru acest 
grup. Astfel, când au nevoie de un sfat sau de alt tip de informaţie, majoritatea lor apelează la prieteni. 


Marea majoritate a adolescenților ce consumă droguri se adresează părinţilor doar în cazul 
problemelor de sănătate; în toate celelalte situaţii (cum ar fi probleme cu colegii, probleme 
sentimentale, probleme cu părinţii etc.), aceşti adolescenţi caută ajutor, sfaturi sau consolare din 
partea prietenilor. Astfel, în cazul în care contemplăm posibilitatea desfăşurării unei campanii de 
reabilitare a consumatorilor, principala problemă în cazul acestor adolescenți vulnerabili ar fi cum 
putem înlocui ajutorul părinţilor în ceea ce priveşte rezolvarea problemelor. 


Utilizare mass media și internet 


Aproape o treime din adolescenţii consumatorii de droguri nu se uită la televizor. Din cei ce urmăresc 
programele TV, prefer filmele. (Figura 5.6., Anexa 5) 


Aceştia se conectează la internet în locuri similar (acasă, telefon mobil, şcoală) ca și ceilalți 
adolescenți si mai mult de jumătate se conectează la Youtube sau/şi Facebook (Figurile 5.7, 5.8., 
Anexa 5). Adolescentii consumae pentru aceleaşi motive ca şi adolescenții din populația generală 
(Figurile 5.9a, b., Anexa 5). 


In concluzie, sondajul a confirmat comportamentele, obiceiurile şi atitudinile previzibile ale 
consumatorilor de droguri, după cum urmează: 


-  Incidenţa ridicată a abuzului de alcool, fumatului şi consumului de droguri; 
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- Un comportament sexual mai nociv şi riscant; 

- Capital social limitat la influenţa grupului de prieteni, a anturajului şi a altor consumatori de 
droguri; 

-  Maturizare precoce ca o consecinţă a dependenţei de droguri care îi obligă pe adolescenţi să 
găsească resurse financiare pentru a-şi procura drogurile. 


ADOLESCENTII ROMI 


Următoarea analiză are la bază 67 de interviuri structurate realizate în rândul adolescenților de etnie 
romă (37 de fete şi 30 de băieţi) selectaţi în mod aleatoriu la nivel naţional. Rezultatele nu sunt 
reprezentative la nivel național. 


Comportamente de risc 


Consumul de alcool, fumatul şi mai ales abuzul de droguri nu înregistrează rate ridicate în rândul 
adolescenților romi. 


Consumul de alcool 


Aproape jumătate dintre adolescenţii romi intervievaţi au declarat că au consumat alcool cel puţin o 
dată în viaţă şi sub 50% au primit observaţii legate de consumul lor de alcool. Cantitatea medie de 
alcool consumată de cei care au băut în ultima lună este de 375 mililitri în ultimele 30 de zile. 


Fumatul 


O treime dintre adolescenţii de etnie romă au declarat că au fumat cel puţin o dată în viaţă şi, potrivit 
afirmațiilor lor, s-au apucat de fumat la o vârstă medie de 13 ani şi 3 luni. Ca şi în cazul altor 
adolescenţi, fumatul este mai degrabă un obicei zilnic decât unul ocazional având în vedere că, în 
ultima lună, adolescenţii romi fumători au fumat în 22,5 zile din 30 şi un adolescent a fumat în medie 
51 de ţigări pe zi. 


Consumul de droguri 
Abuzul de droguri este scăzut în rândul adolescenților romi. (Tabel 7) 


Tabel 7. Numbărul de adolescenţi din poplatie de etnie romă care utilizează droguri în funcţie 
de drogul utilizat. Vârsta iniţierii consumului de droguri 


Tipuri de droguri 


Substanțe inhalante (nitriti, aurolac etc.) 
Cocaină crack 

Cocaină 

Amfetamine sau Speed 

Substanțe halucinogene 

Heroină 

Opiacee 

Sedative / tranchilizante 

Somnifere 

Antidepresive 

Droguri “legale” (etnobotanice, droguri 
naturale / plante) 


Niciunul dintre adolescenţii romi nu şi-a administrat vreodată heroină intravenos; doar 2 adolescenţi 
romi au încercat marijuana, prima dată la vârsta de 16 ani, şi numai unul a încercat ecstasy, prima dată 
la 14 ani. Cu toate acestea, în ultimele 30 de zile, niciunul nu a consumat astfel de droguri / substanţe. 
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Comportamentul sexual 


O treime dintre adolescenţii romi intervievaţi au declarat că şi-au început viata sexuală. Au devenit 
activi din punct de vedere sexual la vârsta de 14 ani, potrivit afirmațiilor lor. Stabilitatea îi 
caracterizează pe aceşti adolescenţi, care au afirmat în număr mare că au un partener stabil, iar 
relaţiile lor stabile durează în medie un an (11,8 luni). Îngrijorător este faptul că mai mult de jumătate 
dintre ei nu au folosit niciodată prezervativul cu partenerul lor stabil, iar cei care l-au folosit au făcut- 
o în principal pentru a evita o sarcină. (Figura 6.1., Anexa 6). Mai mult de atât, jumătate din ei nu au 
putut indica un loc de unde își pot procura un prezervativ în vecinătatea lor. (nu stiu/nu răspuns) 
(Figura 6.2., Anexa 6). 


Incidenta sexului ocazional este destul de ridicată în rândul adolescenților de etnie romă, jumătate 
dintre cei care şi-au început viaţa sexuală declarând că au întreţinut relaţii sexuale ocazionale în 
ultimele 12 luni, în medie cu 7,8 parteneri diferiţi, şi jumătate dintre ei au spus că nu au folosit 
prezervativul cu aceşti parteneri ocazionali. 


Intretinerea de relaţii sexuale în schimbul unor beneficii materiale reprezintă un comportament 
marginal în cazul adolescenților romi, doar doi declarând că au adoptat un astfel de comportament. 


Jumătate dintre fetele rome cu viaţă sexuală activă au rămas însărcinate în medie de 1,2 ori. Aproape 
toate au păstrat copilul. Două fete rome au făcut avort o singură dată, iar o fată a suferit un avort 
spontan. 


Cât despre băieţii de etnie romă, 3 din 11 (care şi-au început viata sexuală) au declarat că prietenele / 
partenerele lor au rămas însărcinate cel puţin o dată şi două dintre ele au decis să facă avort. Această 
decizie a fost luată de băiat într-unul din cazuri şi de ambii parteneri în celălalt caz. 


Nivelul de conştientizare şi de cunoştinţe cu privire la HIV şi alte boli cu transmitere 
sexuală şi la efectele consumului de droguri, alcool şi tutun 


Gradul de conştientizarea a adolescenților romi cu privire la riscurile generate de alcool, fumat și 
consumul de droguri este destul de bun. (Figura 6.3, Anexa 6). Ei nu au, cu toate acestea, informaţii 
despre riscurile de transmitere BTS, despre riscurile de a fuma şi despre efectele secundare ale 
fumului directe. Cu toate acestea, adolescenți romi au o atitudine destul de tolerantă fata de consumul 
ocazional de alcool şi consumul de droguri sintetice. 


Alarmant este însă gradul redus al conştientizării HIV la nivelul adolescenților romi. Când au fost 
întrebaţi ce înseamnă HIV, jumătate dintre aceşti adolescenţi nu au ştiut cum să îl descrie şi 
majoritatea l-au asociat cu ,,SIDA” şi o „boală terminală”. Mai mult, adolescenţii romi nu prea ştiu 
unde se poate face testul HIV(Figura 6.4., Anexa 6), mulţi dintre ei răspunzând „la spital” ca şi în 
cazul oricărei alte boli, cel mai probabil pentru că singurul lucru pe care îl ştiu despre HIV este că e o 
boală. (Figura 6.5., Anexa 6). 


Capital social 

În ceea ce priveşte capitalul social al adolescenților romi, aceştia au cea mai mare încredere si 
apelează la părinţi, profesori şi prieteni când au probleme cu colegii, cu şcoala, în relaţia părinte-copil 
sau probleme de sănătate. 


Mass media și utilizarea internetului 


10% din adolescenţii romi nu se uită la TV şi dintre cei ce urmăresc, prefer filmele şi desenele 
animate (Figura 6.6., anexa 6) . Se conctează la internet in diverse locuri (acasă, telefon mobil, scoala) 
ca si adolescenții din populaţia generală (Figura 6.7., anexa 6). Aproape jumătate sunt conectaţi la 
Facebook şi unul din 5 sunt conectaţi la Youtube (Figurile 6.8., Anexa 6). La modul general, 
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adolescenţii din populaţia romă folosesc reţelele de socializare cu aceleaşi motive ca şi ceilalți 
adolescenți. (Figurile 6.9a, b., Anexa 6). 


2) Analiza determinantilor 


Acest subcapitol prezintă determinantii cu impact asupra realizării drepturilor adolescenților la 
protecţie, sănătate şi educaţie. Analiza vizează protecţia copilului, sănătatea (cu accent pe sănătatea 
reproducerii, inclusiv HIV, fumatul, consumul de droguri şi de alcool) şi educaţia. 


a) Cadru favorabil 


i) Norme sociale 


În fiecare cultură, normele trasează un cadru de conformare care permite oamenilor să socializeze la 
nivelul culturii în care trăiesc”, presupunându-se că există o puternică legătură între percepțiile 
normative ale persoanelor şi comportamentele lor”. Această influență socială este conceptualizată în 
presiunea pe care oamenii o simt din partea persoanelor importante să adopte sau să nu adopte un 
anumit comportament”. 


Comportamentul adolescenților este influenţat, în mai mare măsură decât cel al adulţilor, de ceea ce 
consideră persoanele importante din jurul lor că este adecvat şi dezirabil. Grupul din care fac parte 
internalizează normele, acceptându-le ca standarde rezonabile şi corespunzătoare de conduită în 
cadrul grupului de egali, al familiei şi în relația cu persoana iubită. 


Adesea, normele sociale generale sunt supuse negocierii şi se întâmplă ca grupurile mai mici să 
adopte norme separat sau pe lângă aşteptările culturale sau societale”. 


Când vorbim despre garantarea drepturilor adolescenților la educaţie, sănătate şi protecţie socială, 
importante sunt atât normele sociale general acceptate, cât şi normele specifice grupei de vârstă sau 
categoriei vulnerabile. 


În ciuda opiniei exprimate de adulţii intervievaţi (experţi, părinţi) în cadrul cercetării calitative, şi 
anume că adolescenţii constituie mai degrabă o resursă decât o problemă pentru societate, adolescenţa 
este o vârstă percepută difuz la nivelul societăţii. 


Adesea, identitatea socială a adolescenților este extrem de incertă, lăsând descoperite nevoile reale ale 
acestora. În acest context, adolescenţii înşişi percep diferit propria lor identitate. Unii sunt de părere 
că societatea le ignoră problemele, iar alţii se consideră copii sau, dimpotrivă, tineri adulți cu 
responsabilități (mai ales în cazul adolescenților romi). 


„Profesorul tratează adolescentul ca pe un elev, părintele îl tratează ca pe un copil, iar patronul ca 
pe un discipol. Nimeni nu ti tratează ca adolescenți... ” (Expert, agenţie guvernamentală) 


Problemele adolescenților sunt ignorate si în sânul familiei. Aceasta este mai interesată de situaţia 
copilului la vârste mici şi mai puţin în perioada adolescenţei. Profesorii au observat faptul că interesul 
părinţilor fata de situaţia şcolară a copiilor lor scade semnificativ după ciclul primar. Acest lucru se 
datorează şi unei norme sociale mai recente — împărtăşite de beneficiarii educaţiei (părinţi şi 
adolescenţi) — potrivit căreia şcoala nu mai reuşeşte să motiveze elevii sau părinţii acestora. Opinia 
publică se arată destul de critică fata de sistemul de învățământ, abandonul şcolar şi neparticiparea la 


°° Marshall, G. (Ed.) (1988): Oxford Dictionary of Sociology, Oxford University Press 

°> Bicchieri, C. and Muldoon, R. (Spring 2011): Social Norms, The Stanford Encyclopedia of Philosophy 

** Rivis, A., Sheeran, P. (2003): Descriptive Norms as an Additional Predictor in the Theory of Planned 
Behaviour: A Meta-Analysis, in Current Psychology, Vol. 22, Nr. 3, pp. 218-233 

3 Jackson, J. (1965): Structural characteristics of norms, în I.D. Steiner & M. Fishbein (Eds.), Current studies 
in social psychology (pp. 301-309), New York: Holt. 
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educaţie fiind puse pe seama faptului că şcoala nu reuşeşte să ofere garanţia unui loc de munca si al 
succesului social în general. 


„Cred că, în primul rând, nu prea ştim ce nevoi au adolescenţii şi ce vrem de la aceşti copii. Vrem să- 
i ținem la şcoală, de ce? Vrem să meargă la liceu, de ce? Vrem să le dam un certificat profesional... 
foarte bine, dar patronii vin şi spun... OK, dar ce calificări acoperă? Într-un final, cred că totul se 
reduce la oferta educaţională pe care le-o facem. ” (Expert, ONG) 


Adolescenţii la rândul lor sunt foarte categorici în legătură cu slaba capacitate a sistemului de educaţie 
formală de a-i motiva să frecventeze şcoala sau să obţină rezultate bune la învățământ. Elevii par a fi 
mai motivaţi de şcoală ca mediu de socializare decât ca mediu de învăţare. 


Personalul didactic slab motivat, atractivitatea redusă a carierei de profesor, lipsa profesionalizării 
reale a resurselor umane din sistemul public de învăţământ şi viziunea lacunară privind o educaţie 
incluzivă flexibilă sunt frecvent menţionate printre motivele pentru care elevii sunt demotivati sau 
chiar abandonează şcoala. 


„Îi creştem pe copii 'prea deştepţi, incarcati de cunoştinţe, dar nepregatifi pentru viaţă; nu ştiu cum 
să se descurce în viață”. (Interviu) 


Discriminarea cu care adolescenţii romi susţin că sunt trataţi în interacţiunea lor cu profesorii şi 
colegii influenţează semnificativ modul în care aceştia îşi construiesc relaţia cu şcoala. 
Autosegregarea este deseori percepută ca o soluţie la problema discriminării. În ciuda legislaţiei, 
segregarea etnică pare a fi o normă şi o practică ascunsă în şcolile din comunităţile cu un număr mare 
de copii romi. 


„Am văzut multe situaţii in care segregarea era mascată. De exemplu, sunt şcoli care spun: ... noi nu 
segregăm elevii în funcţie de etnie. Şi mergi în clasa a V-a A şi vezi că toţi sunt romi şi apoi mergi în 
clasa a V-a B şi vezi că sunt toţi români şi te întrebi care e motivul. ” (Expert, instituţie publică) 


În sistemul de învățământ, adolescenţii cu dizabilităţi ocupă o poziţie marginală din cauza atitudinilor 
discriminatorii ale celorlalţi colegi şi părinţi, a atitudinilor profesorilor şi lipsei de pregătire a acestora 
pentru a răspunde cerinţelor educaționale speciale ale acestor adolescenţi, deficitului de profesori de 
sprijin şi consilieri şcolari şi accesibilitatii reduse. 


„Şcolile ... care desfăşoară proiecte de educaţie incluzivă şi care... sunt foarte deschise la integrarea 
copiilor cu dizabilităţi, până şi aceste şcoli simt nevoia de mai multă instruire, mai multe strategii 
specifice, informaţii legate de tipurile de dizabilități, având în vedere că şi acolo unde se doreşte 
integrarea există o lipsă de informaţii şi profesori instruiți. Aşadar, sunt foarte puţine şcoli care au în 
momentul de față o cultură incluzivă. Astfel, este clar că abandonul şcolar este aproape iminent 
pentru anumite categorii [de elevi]. ” (Expert, instituţie publică) 


Stigmatizarea socială în comunităţile rome a celor ce accesează servicii de consiliere psihologică, de 
sănătatea reproducerii, de testare a infecțiilor cu transmitere sexuală expune adolescenţii romi la 
riscuri crescute pentru sănătate; în aceste condiţii, mediatorii sanitari de la nivel local joacă un rol 
extrem de important şi pot contribui la schimbarea normelor sociale potrivit cărora accesarea acestor 
servicii nu este un comportament dezirabil în comunitate. 


Cu toate că beneficiază de condiţii de trai decente din punct de vedere material, adolescenţii 
institutionalizati sunt expuşi unor riscuri create de sistemul de protecţie. Dezvoltarea dificilă a 
simțului apartenenţei şi al identităţii, mediul în care trăiesc caracterizat de separări multiple ce conduc 
la traume şi tulburări de ataşament (de exemplu, din cauza fluctuatiei ridicate a personalului etc.), 
stigmatizarea socială ce însoţeşte institutionalizarea sunt doar câteva dintre impedimentele sistemice 
ce afectează dreptul adolescenților la o viaţă normală. 
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ii) Legislatie / politici 

Multe dintre persoanele intervievate in cadrul instituţiilor şi organizaţiilor cheie au subliniat faptul ca 
în România cadrul legislativ este bine dezvoltat în ceea ce priveşte educaţia şi accesul la o educaţie de 
calitate, protecţia drepturilor copilului, asistența socială oferită categoriilor vulnerabile / defavorizate, 
acordarea de servicii medicale — inclusiv a unor măsuri speciale vizând HIV/SIDA şi dependenţa de 
droguri, însă rămâne lacunar la nivelul obligaţiilor prevăzute pentru a asigura realizarea drepturilor 
beneficiarilor ţintă. Consecința acestui fapt este ineficienta legilor, care conduce la comportamente de 
risc (de exemplu, vânzarea de alcool, ţigări şi droguri minorilor) şi acces limitat la drepturi şi servicii 
de asistență / protecţie (de exemplu, educaţie la domiciliu pentru persoanele cu dizabilități, 
accesibilitate pentru persoanele cu dizabilități, servicii sociale la nivel local, servicii de proximitate 
pentru copiii străzii, dependentii de droguri şi victimele traficului de fiinţe umane / exploatării 
sexuale). 


„Aş vrea să spun că în momentul în care vorbim despre performanţa unui cadru legal, nu putem 
evita să discutăm despre legătura care există între acesta şi resursele ce fac posibilă punerea sa în 
aplicare în proporție de 100% .... Aşadar, există o conexiune inerentă între performanţa cadrului 
legal şi eficienţa sa la nivel practic. ” (Director, agenţie regională) 


Totuşi, s-a menţionat faptul că legislația este insuficientă şi inadecvată în domeniul educaţiei 
incluzive — în special în ceea ce priveşte copiii cu dizabilităţi, în domeniul protecţiei speciale şi 
asistenței oferite copiilor cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate, al protecţiei speciale acordate 
victimelor traficului de fiinţe umane şi dependentilor de droguri (in special pentru reducerea 
riscurilor), al acordării de şanse egale la performanţă în educaţie adolescenților din sistemul de 
protecţie a copilului şi celor din familii sărace şi/sau zone rurale sărace / izolate. 


Legea privind protecția copilului” defineşte copiii ca persoane cu vârste cuprinse între 0 şi 18 ani şi 
prevede drepturile acestora, inclusiv cele ale adolescenților, aşa cum sunt stipulate acestea în 
Convenţia ONU cu privire la Drepturile Copilului. Sunt incluse prevederi speciale potrivit cărora 
autorităţile trebuie să ţină cont de opinia adolescentului (de 10, 14 sau 16 ani) în diferite situaţii, cum 
ar fi în momentul aplicării măsurilor de protecţie specială, respectarea convingerilor religioase şi 
alegerea parcursului şcolar. 


Legea privind protecţia copilului stipulează obligativitatea educaţiei pentru sănătate şi furnizarea 
acesteia de către „organele de specialitate ale administraţiei publice centrale, autoritățile 
administraţiei publice locale, precum şi orice alte instituţii publice sau private cu atribuţii în 
domeniul sănătății [care] sunt obligate să adopte, în condiţiile legii, toate măsurile 
necesare...[pentru].... derularea sistematică în unităţile şcolare de programe de educaţie pentru viaţă, 
inclusiv educaţie sexuală pentru copii, în vederea prevenirii contactării bolilor cu transmitere sexuală 
şi a graviditatii minorelor [Art. 43 pct. (3) lit. DJ”. 


Legislatia secundara nu include prevederi speciale cu privire la mecanismele de coordonare in vederea 
implementării reală a educaţiei pentru sănătate. La nivel national există un curriculum bine definit de 
Educatie pentru Sanatate (de la clasa 1 pana la clasa 12) si acest curriculum este aprobat prin 
legislatie. Cu toate acestea, Educatia pentru sanatate a ramas o disciplina optionala, fiind predata 
neconsistent în școli, depinzând de disponibilitatea personalului si de alegerea şcolii. 


Aplicată integral, o asemenea prevedere ar asigura o mai bună informare în şcoli a copiilor, inclusiv 
adolescenților, pe teme legate de sănătate. În contextul unui curriculum supraîncărcat - "40% dintre 
cadrele didactice spun că principala problemă cu învăţământul românesc este volumul mare de 
informaţii”, motivaţia atât pentru profesori, cât şi adolescenții pentru activități de educaţie pentru 
sănătate curriculare sau extracurriculare este redus. În același timp, stabilit prin lege, există alte 
instituţii sau profesionişti abilitati să realizeze intervenţii preventive pe probleme legate de sănătate 
care vizează populaţia totală, inclusiv copii și adolescenţi (autorităţile de sănătate publică, medicii 
şcolari şi asistente medicale, medici de familie şi asistente medicale, asistente medicale şi asistenţi 


°° Legea nr. 272 din 2004 (actualizată în 2008) privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului 
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medicali comunitari). Cu toate acestea, în procesul de descentralizare, capacitatea acestor instituții şi 
specialişti de a realiza intervenţii de educaţie pentru sănătate a scăzut (doar câteva comunități au 
angajat asistenți medicali comunitari şi mediatori sanitari -. în 2007, doar 21,8% din totalul de 
comune din tara au avut un mediator sanitar comunitar) și astfel, educaţia pentru sănătate este livrată 
sporadic și cu un impact limitat.Cercetarea calitativă indică faptul că legislația privind protecţia 
sănătăţii ar trebui să aibă în vedere adolescenţii şi să pună accent pe descurajarea comportamentelor 
de risc. Cu toate că există cadre legale referitoare la comercializarea alcoolului şi tutunului, acestea 
sunt fie incomplete, fie ineficiente. După părerea unui expert din cadrul unei agenţii guvernamentale: 
„reglementările referitoare la vânzarea de băuturi alcoolice minorilor nu sunt respectate. În ceea ce 
priveşte legile existente, statul nu are capacitatea de a le aplica ... de exemplu, fumatul în locurile 
publice: în orice restaurant te-ai duce, vei vedea că zona pentru fumători este delimitată de o simplă 
linie de spaţiul pentru nefumători. ” 


Deşi există un cadru legal referitor la vârsta minimă pentru achiziţionarea de băuturi alcoolice şi 
tutun, acesta nu este aplicat. Pe de altă parte, legea permite promovarea băuturilor alcoolice pe 
posturile TV şi a produselor din tutun în spaţiile publice (restaurante, cluburi). 


„Teoretic, companiile producătoare de tutun nu au dreptul să ofere produse tinerilor, dar nu există 
nicio îndoială că acest lucru se întâmplă în realitate ... atâta timp cât promovarea este permisă, 
campaniile promoţionale vor viza adolescenţii. ” (Expert, minister) 


Nu există nici reglementări specifice pentru reducerea riscurilor, mai ales în rândul minorilor: ,, Nu 
există un cadru legal ... pentru ca decidentilor le este greu să recunoască faptul că sunt copii care 
consumă droguri...” (Expert, ONG) 


Pentru orice intervenţii medicale, inclusiv pentru a accesa serviciile de sănătate a reproducerii, este 
necesar acordul părinţilor. În cazuri specifice, personalul medical poate interveni fără 
consimțământul părinților. Conform legii, adolescentul are mai degrabă un rol pasiv, putând solicita 
asistență medicală doar dacă părintele / părinţii sau tutorele nu este de acord sau nu ia măsurile 
necesare. Acest lucru este important mai ales atunci când adolescenţii accesează servicii de sănătate a 
reproducerii. 
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Legea tinerilor’ vizează „cetăţenii cu vârsta cuprinsă între 14 si 35 de ani”, oferindu-le protecție 
specială şi asistență în vederea realizării drepturilor lor. Această lege menționează şi categoriile 
vulnerabile de tineri — şi anume tinerii din m 


ediul rural, tinerii din instituţii, tinerii aflaţi în conflict cu legea, tinerii ce consumă droguri, alcool şi 
tutun — cu intenţia de a reduce impactul factorilor de risc. Prevederile acestei legi nu se reflectă însă 
într-o strategie națională pentru tineret. 


Legea educaţiei naţionale” menţionează ajutorul oferit de stat copiilor şi tinerilor, inclusiv celor cu 
vulnerabilitati multiple. În plus, prevede că învăţământul special şi asistenţa specială reprezintă forme 
de integrare educaţională, socială şi medicală complexă. În practică, se dovedeşte că aceste prevederi 
sunt dificil de implementat în absenţa resurselor tehnice şi umane necesare şcolilor pentru a putea 
oferi acest tip de asistenţă complexă. 


In cazul elevilor care trebuie să se deplaseze în alt oraş sau sat pentru a merge la şcoală, deşi legea 
prevede pentru aceştia „decontarea cheltuielilor de transport ... sau [faptul ca] vor primi cazare şi 
masă gratuite în internatele şcolare ...”, adesea nu sunt fonduri disponibile sau decontarea se face cu 
întârziere. 


Lipsurile identificate în implementarea prevederilor ce vizează adolescenţii vulnerabili sunt de 
asemenea invocate în cazul adolescenților cu dizabilități. Deşi legea obligă instituţiile publice să 
ofere căi de acces persoanelor cu dizabilități, acestea sunt doar parţial disponibile. Reglementările 


*7 Legea nr. 350/2006 
28 Legea nr. 1/2011 
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din cauza infrastructurii deficitare şi a reticentei personalului scolar: 


„şcolile instalează o rampă la intrare, dar în incinta şcolii mama trebuie să îşi poarte copilul în 
brațe până la etajul trei. ” (Lider, ONG) 


Legislaţia secundară din domeniul educaţiei nu reglementează situaţia adolescenților de 14-15 ani 
care au absolvit învăţământul obligatoriu. Aceştia nu sunt sprijiniți să îşi continue studiile, însă nu au 
acces nici pe piaţa muncii deoarece legea interzice acest lucru până la vârsta de 16 ani. În consecință, 
rămân în zona gri. 


Metodologia programului „A doua şansă” nu cuprinde copiii şi adolescenţii sub 14 ani care au 
abandonat şcoala deoarece aceştia nu pot fi înscrişi în program până la vârsta de 14 ani (de exemplu, 
un copil de 12 ani care a renunţat la şcoală în clasa I nu poate fi înscris într-un program de tipul „A 
doua şansă” până nu împlineşte 14 ani). 


Metodologia de înregistrare a situaţiilor de abandon şcolar este implementată deficitar. La nivelul 
unităţilor de învățământ, fenomenul este înţeles diferit. Prin urmare, se raportează cifre diferite ale 
abandonului pentru situaţii similare. 


Pe de altă parte, ideea că misiunea şcolii nu (mai) este limitată exclusiv la unitatea de învățământ în 
sine a început să câştige tot mai mult teren. Un oficial a afirmat că „se pune prea mult accent pe copii 
şi prea puţin pe familie ... copiilor li se oferă multe în şcoală, iar acasă nu beneficiază de susţinere 
din partea părinților”. Cu alte cuvinte, trebuie să se acorde mai multă prioritate programelor sociale 
cu o componentă educaţională. 


Strategii pentru adolescenţi 


Documentele strategice analizate” prezintă foarte puţine referiri la adolescenţi, inclusiv la cei 
vulnerabili. Cu toate acestea, din unele documente oficiale reiese ideea că adolescenţii reprezintă o 
categorie specială căreia trebuie să i se acorde o atenţie deosebită. Strategia naţională antidrog 
subliniază faptul că, deşi consumul de droguri are o incidenţă destul de scăzută la nivelul populaţiei 
generale a României față de media europeană, atinge cote mai ridicate în cazul anumitor grupe de 
vârstă, mai ales în rândul tinerilor. Cu toate că Agenţia Naţională Antidrog este preocupată de 
consumul de droguri în rândul adolescenților, a anchetat acest comportament doar în cazul elevilor de 
16 ani. 


Programe şi strategii în domeniul educaţiei 


Conform unui raport al Comisiei Europene”, România înregistrează o rată a părăsirii timpurii a şcolii 
(PTŞ)” peste media europeană de 13,5%, ajungând la 17,5% în 2011 în condiţiile in care ţinta UE 
pentru 2020 este de 10%. Peste doi din cinci copii de 15 ani nu au competenţe adecvate de citire, 
matematică sau ştiinţe de care vor avea nevoie în viaţa de adult. O provocare majoră pentru România 
o reprezintă PTS în mediul rural şi la nivelul populaţiei rome. În ceea ce priveşte investiţiile în 
educaţie, România alocă educaţiei, afectată deja de criza economică, cel mai mic procent din PIB. 


* De exemplu, Strategia naţională în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului 2008-2013, 
Strategia națională antidrog 2013-2020, Strategia de incluziune a cetăţenilor români aparţinând minorităţii 
romilor pentru perioada 2012-2020 

ag Strategia națională antidrog 2013-2020, disponibilă la www.mai.gov.ro/Documente/Transparenta 
decizionala/ Strategie_SNA2013-2020 (ultima accesare, 18 iunie 2013) 

>! Recomandarea Consiliului privind Programul national de reformă al României pentru 2013 si care include un 
aviz al Consiliului privind Programul de convergență al României pentru perioada 2012-2016 

32 Proporția populației de 18-24 ani cu nivel scăzut de educație, care nu a urmat nicio formă de educație sau 
instruire în ultimele patru săptămâni precedente interviului, în populația totală de 18-24 ani 
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Ministerul Educaţiei desfăşoară mai multe programe — Cornul şi laptele, A doua şansă, Zone de 
Educaţie Prioritară, Bani de liceu — despre care am discutat cu responsabilii din diverse instituţii, 
reprezentanţii ONG-urilor şi adolescenţii. 


Programul „Cornul şi laptele” (implementat din 2002) este recunoscut pentru faptul că implică şcolile 
în reducerea vulnerabilitatii sociale a copiilor defavorizati. Programul „A doua şansă” este un 
program de recuperare şcolară care, în opinia experţilor, reflectă deficienţele programelor de 


prevenire. După părerea reprezentanților ONG-urilor, potenţialii beneficiari ai programului „A doua 


şansă” sunt descurajati să se înscrie de cerinţele birocratice: ,, ... Trebuie să depui multe documente ... 
uneori familia renunţă din cauza documentaţiei costisitoare ... pur şi simplu nu ştiu ce să facă ... 
pentru a avea acces la burse ... la ajutor .... ” (Lider, ONG) 


Cât despre programul „Bani de liceu” (demarat în 2004), datele oficiale oferite de Ministerul 
Educaţiei" arată că în 2012 un număr important de liceeni (peste 118.000) au primit lunar 180 de lei. 
În general, banii se acordă tuturor candidaţilor eligibili. În plus, elevilor li se asigură cazare si 
transport. 


Din cercetarea documentară şi cea calitativă reiese faptul că s-au evaluat în puţine rânduri eficacitatea, 
eficiența şi impactul programelor menţionate anterior, ceea ce înseamnă că trebuie realizate analize 
mai aprofundate. 


Situaţia adolescenților migranti ridică o serie de preocupări şi necesită analize suplimentare în vederea 
stabilirii unor măsuri legislative adecvate. Specialiştii intervievaţi au ridicat problema adolescenților 
ce se întorc în România şi se confruntă cu dificultăţi legate de recunoaşterea notelor sau reintegrarea 
şcolară. 


Cercetarea noastră calitativă a evidenţiat câteva iniţiative care sunt derulate sporadic de instituţiile 
statului sau de ONG-uri, precum: programul şcoala după şcoală (considerat de respondenţi ca fiind în 
măsură să reducă numărul cazurilor de părăsire timpurie a şcolii), programe de educaţie parentală 
(considerate de respondenţi ca fiind relevante mai ales în cazul adolescenților vulnerabili). Cu toate ca 
specialiştii intervievaţi sunt de părere că aceste programe sunt foarte eficiente, astfel de aprecieri 
trebuie susţinute de evaluări viitoare. 


Programe şi strategii în domeniul sănătăţii 


Strategia naţională de sănătate este la ora actuală în curs de elaborare, reprezentând o conditionalitate 
ex-ante pe care România trebuie să o îndeplinească pentru a avea acces la fondurile europene în 
perioada 2014-2020. 


Ministerul Sănătăţii a inclus adolescenţii în diferite strategii. De exemplu, Strategia privind sănătatea 
femeii, copilului şi familiei pentru perioada 2002-2006 a vizat sănătatea adolescenților şi tinerilor din 
perspectiva sănătăţii reproducerii. Adolescentii şi sănătatea acestora au făcut şi obiectul Strategiei 
pentru sănătatea reproducerii 2012-2015 şi a Strategiei HIV/SIDA 2011-2015, ambele urmând a fi 
aprobate. Strategia naţională HIV/SIDA stabileşte şase rezultate estimate, unul dintre acestea 
referindu-se la „reducerea riscului de transmitere HIV la adolescenţii şi tinerii vulnerabili si 
institutionalizati şi la copiii străzii”. Chiar dacă în prezent sunt raportate puţine cazuri de infectare cu 
HIV în rândul adolescenților, riscul persistă, în special în cazul adolescenților ce sunt consumatori de 
droguri injectabile: ,, in cifre absolute, nu avem multe cazuri de HIV în rândul CDI. Ce ne sperie este 
faptul că acest număr creşte vertiginos. De exemplu, în ultimii ani, am înregistrat în jur de 16-20 de 
CDI infectați cu HIV, iar acum am ajuns la 150-200 aproape 300 de cazuri de infectare cu HIV în 
rândul CDI din cauza consumului de etnobotanice* .....” (Expert, instituţie centrală) 


În curs de aprobare, Strategia naţională antidrog 2013-2020 stabileşte cadrul naţional de politică 
necesar implementării proactive a tuturor măsurilor împotriva consumului de droguri, alcool şi tutun. 


33 http://banideliceu.edu.ro/Rapoarte2012/jfile/Judete/index.html 
%4 Noi substanţe cu efecte psihoactive 
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Strategia include prevederi speciale pentru prevenirea consumului de droguri şi asistarea 
adolescenților şi tinerilor. În opinia experţilor intervievaţi, problema alcoolului şi a tutunului este 
insuficient abordată de Strategia naţională antidrog şi de Planurile naţionale de acţiune, în timp ce 
Programul National de Sănătate Mintală nu vizează decât „vârful aisbergului”, consideră experții, 
adresându-se doar pacienţilor cronici. Astfel, consumul de alcool şi tutun nu este abordat la nivelul 
politicilor naţionale. Soluţiile propuse de specialiştii intervievaţi au fost fie elaborarea unor strategii 
specifice în ambele domenii —, România este unul dintre puţinele state din UE care nu are nici o 
strategie naţională, nici un plan de acţiune, nici un program naţional cu privire la consumul de 
alcool.” (Expert, ONG); „autorităţile statutului trebuie să coopereze pentru a elabora o strategie 
privind combaterea fumatului în concordanţă cu Strategia Europeană pentru Controlul Tutunului.” 
(Expert, minister) —, fie stabilirea unor măsuri normative care să vizeze consumul de alcool şi tutun la 
nivelul populaţiei largi, incluzând adolescenţii. 


Cu toate acestea, chiar dacă toate strategiile anterioare, menţionate mai sus, au inclus măsuri relevante 
pentru adolescenţi şi politici adresate tinerilor, adoptarea lor a fost mult întârziată, fiind necesară 
accelerarea procesului de aprobare a acestor documente. În acelaşi timp, având în vedere că Strategia 
naţională de sănătate se află în prezent în curs de elaborare, trebuie analizată posibilitatea eliminării 
lipsurilor descrise anterior. 


Programe şi strategii în domeniul protecţiei sociale 


Strategia naţională în domeniul protecției şi promovării drepturilor copilului 2008-2013 a fost 
elaborată în aşa fel încât să cuprindă toate aspectele ce tin de drepturile copilului din toate sectoarele, 
fiind pentru prima dată concepută la acest nivel. Pentru implementarea strategiei, au fost stabilite trei 
planuri de acţiune. Strategia naţională în domeniul drepturilor copilului ia în considerare adolescenţii 
în lumina definiţiei ONU a copilului, făcându-se o referire specială la adolescenţii ce trăiesc în 
instituţii şi la prevenirea consumului de droguri la nivelul acestei categorii a populaţiei. Strategia 
pentru perioada 2008-2013 a subliniat nevoia de „creştere a capacităţii copiilor şi tinerilor de a lua 
decizii cu privire la dezvoltarea unei cariere corespunzător calităţilor şi preferințelor exprimate de 
aceştia”. 


În legătură cu atenţia specială acordată adolescenților în cadrul politicilor nationale, părerile experţilor 
sunt împărţite. Pe de-o parte, unii consideră că nu este necesar să se pună accent special pe adolescenţi 
din moment ce politicile actuale vizează deja adolescenţii prin prisma copiilor: ,, ....problema este nu 
cadrul legislativ, ci mai degrabă dezvoltarea insuficientă a serviciilor ....” Pe de alta parte, în opinia 
unor reprezentanţi ce ocupă poziţii de nivel mediu, adolescenţii ar trebui să aibă propria lor strategie 
sau cel puţin o legislaţie secundară adecvată. 


O altă recomandare făcută de experţii locali se referă la formularea unor politici clare adresate 
adolescenților institutionalizati, care să aibă obiective pe termen lung, tintind în principal integrarea 
socială a adolescenților (inclusiv aspecte legate de piaţa muncii). Experții sunt de părere că abordarea 
actuală cuprinde obiective pe termen scurt şi conduce la apariţia unor obiceiuri nocive în rândul 
adolescenților (de exemplu, dependenţa de sistem). 


Programe pentru tineri 


În ultimii opt ani, România nu a avut o strategie dedicată tinerilor. Nou infiintatul Minister al 
Tineretului şi Sportului a stabilit ca ţintă pentru acest an elaborarea unei strategii de tineret pentru 
perioada 2014-2020. 


În momentul de față, se implementează câteva programe (de exemplu, centre de tineret, finanţări 
naţionale pentru proiecte locale sau cercetări vizând tinerii), dar eficienţa lor nu a fost încă evaluată, 
aceasta putând constitui un subiect de cercetare. Informaţiile anecdotice indică faptul că mai multe 
programe implementate de ONG-urile ce lucrează cu tinerii au demonstrat că adolescenţii pot fi 
implicaţi în activităţi (precum voluntariat, mentorat şi schimburi de experienţă între tineri). 


44 


Politicile, programele si serviciile pentru tineret sunt pe cale de a fi analizate dintr-o alta perspectiva 
printr-o nouă strategie aflată în fază de finalizare, fiind important să se acorde o atenţie specială 
adolescenților cu vârste cuprinse între 14 şi 18 ani. 


iii) Budget / cheltuieli 


În ceea ce priveşte protecţia şi asistenţa / sprijinul de care au nevoie adolescenţii pentru a-şi exercita 
(în mod echitabil) drepturile, în România bugetele publice s-au dovedit a fi net insuficiente în aceste 
domenii, aşa cum reiese şi din cercetarea calitativă. 


În legătură cu cadrul legislativ / instituţional şi cu politicile de alocare a resurselor, un determinant 
cheie cu impact asupra realizării drepturilor adolescenților şi a perspectivelor lor pentru o viaţă mai 
bună este sărăcia. Potrivit unei recomandări europene, 49,1% dintre copiii români prezentau risc de 
sărăcie şi excluziune socială în 2011 (peste rata înregistrată la nivelul populaţiei totale, şi anume 
40,3%)”. Aşa cum a arătat in 1998 primul raport European Youth Trends comandat de Direcţia 
pentru Tineret a Consiliului Europei şi potrivit acceptării generale din prezent, expunerea precoce la o 
protecție deficitară reprezintă principalul factor de risc în cazul excluziunii, având efecte greu de 
remediat mai târziu în viaţă. Acest lucru este subliniat si de un raport recent al UNICEF cu privire la 
starea copiilor lumii: „Sărăcia reprezintă una dintre cele mai mari ameninţări la adresa drepturilor 
adolescenților. Aceasta catapultează prematur tinerii în viata de adult, făcându-i să renunţe la scoala, 
împingându-i spre piaţa muncii sau fortandu-i să se căsătorească prea devreme.” 


Din cauza crizei economice, fondurile publice disponibile în domeniul protecţiei sociale au înregistrat 
o uşoară scădere în România între 2010 şi 2012 şi se pare că vor reveni la nivelul din 2010 abia în 
2013-2014%. În opinia unui expert intervievat, bugetul naţional alocat protecţiei sociale a copiilor 
acoperă 70% dintre nevoi. Cercetarea documentară relevă faptul că resursele publice (umane şi 
financiare) dedicate asistenţei şi protecţiei sociale sunt în mare parte concentrate la nivel central şi 
judeţean, în timp ce nevoile pe care aceste resurse trebuie să le acopere se regăsesc la nivel local. 
Aceasta slăbeşte eficienţa serviciilor de protecţie socială, ceea ce induce persistenta vulnerabilitatilor 
şi a factorilor de proximitate indezirabili care conduc la comportamente de risc în rândul 
adolescenților (şi nu numai). 


O altă consecinţă a sistemului de alocare a resurselor este faptul că deciziile se iau la nivelurile 
superioare ale ierarhiei administrative / politice, ceea ce reduce responsabilitatile la nivelurile 
inferioare, lăsând în acelaşi timp nerezolvate problemele sociale din teren. Aşa cum relevă un raport 
privind sistemul de protecţie socială din România, „când vine vorba de resurse, se pot distinge două 
tendinţe ce caracterizează legislaţia din domeniul asistenţei sociale: pe de o parte, structurile 
centrale beneficiază de o descriere amănunţită a resurselor pe care le utilizează şi a surselor pe care 
le accesează, iar pe de altă parte structurile județene (într-o mai mică măsură) şi cele locale (într-o 
mare măsură) nu beneficiază decât de prevederi orientative, care în cele mai multe cazuri nu oferă un 
răspuns concret la întrebările <de unde?> şi <cat?>””. 


* Recomandarea Consiliului privind Programul national de reformă al României pentru 2013 şi care include un 
aviz al Consiliului privind Programul de convergenţă al României pentru perioada 2012-2016, p. 4 

e European Youth Trends, Consiliul Europei, Direcţia pentru Tineret, 1998, p.3. Disponibil la 
http://www.coe.int/t/dg4/youth/Source/Resources/Documents/1998_Youth_Trends_en.pdf [ultima accesare, 26 
mai 2013] 

“7 UNICEF, „Starea copiilor lumii 2011”, p. 72. Disponibil la http://www.childinfo.org/files/SOWC_2011 .pdf 
[ultima accesare, 26 mai 2013] 

38 Cheltuielile cu asistenţa socială ale MMPS au scăzut de la 14,099 milioane lei în 2010 la 13,784 milioane lei 
in 2012 si vor atinge nivelul din 2010 doar in 2013 (estimare —14,429 milioane lei), Anexa la bugetul MMPS 
disponibila la 
http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Minister/Informatii_Publice/buget%202012.pdf 

= Magheru, M, „Descentralizarea sistemului de protecţie socială în România”, UNICEF România, 2010, p. 9. 
Disponibil la  http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/descentralizarea-protectiei-sociale-in-romania-ro-.pdf 
[ultima accesare, 18 iunie 2013] 


45 


„Tot vorbim de descentralizare de mult timp, dar nu am facut nimic pentru a realiza o descentralizare 
clară, cel putin în domeniul asistenţei sociale; nu e în regulă să fii o instituţie mamut cum suntem noi, 
cu peste o mie de angajaţi şi 20.000 de dosare de procesat în fiecare lună ... nu este deloc eficient. 
Atâta timp cât nu mergem în comunităţile locale, nu vorbim cu primarii, nu infiintam un centru de 
zi...pentru copiii marginalizati, pentru copiii în situaţie de risc, pentru copiii vulnerabili. ... Să 
mergem acolo şi să le oferim o masă caldă, poate a doua zi putem vorbi despre activităţi de tipul 
şcoala după şcoală, să îi ţinem acolo dar să îi lăsăm să îşi petreacă noaptea în familie fără a-i izola 
de societate, pentru că dacă rămân în sistemul nostru, costurile sunt de trei ori mai mari şi ajung să 
fie separați de societate. ... În educaţie, finanţarea urmează elevul ... acesta este principiul; de ce să 
nu urmăm acelaşi principiu şi noi în asistenţă socială? Finanţarea ar trebui să urmeze copilul. Adică 
... banii trebuie să ajungă acolo unde este centrul de zi. Deci, ar fi disponibile fonduri doar că nu ar fi 
distribuite / gândite ca la ora actuală; ar urma beneficiarul şi ar ajunge acolo unde se află acesta...” 
(Expert, agenţie judeţeană) 


Bugetul de stat rămâne principala sursă de finanțare pentru programele din domeniul sănătăţii, în timp 
ce fondurile europene şi cele oferite de tari precum Norvegia sau Japonia acoperă doar o parte din 
nevoile financiare. Prin urmare, sustenabilitatea programelor este redusă, iar activităţile încetează de 
cele mai multe ori odată cu epuizarea fondurilor, în ciuda impactului lor pozitiv. 


Responsabilii din sistemul de învăţământ consideră că există o serie de programe (proiecte) care ar 
putea îmbunătăţi situaţia, dar majoritatea lor sunt implementate pe o perioadă scurtă de timp şi cu o 
acoperire restrânsă, ceea ce afectează sustenabilitatea intervențiilor. 


Inainte de aderarea României la UE, donatorii internaţionali puneau la dispoziție resurse suplimentare, 
în special prin intermediul ONG-urilor“. În contextul crizei economice ce a lovit tara in 2009, unii 
donatori internaţionali şi-au redus sau retras sprijinul financiar pentru intervenţii directe. 


Pe de altă parte, aşa cum au subliniat persoanele intervievate de noi, fondurile europene puse la 
dispoziția României odată cu aderarea la UE s-au dovedit a fi un instrument destul de problematic. 
După părerea liderilor ONG-urilor, fondurile nu sunt alocate pe baza unei evaluări solide a nevoilor, 
ci doar în urma unor consultări formale cu societatea civilă. Această alocare eratică, dublată de 
birocraţia excesivă, a condus la o rata mică a absorbției şi la creşterea discrepantelor în zonele ţintă. În 
acelaşi timp, liderii ONG-urilor regretă retragerea donatorilor internaționali (mai ales în domeniul 
HIV/SIDA) care îşi fundamentau finantarile pe rezultate, nu pe proceduri birocratice, în condiţiile în 
care nu există programe specifice gestionate la nivel naţional pentru prevenirea HIV în rândul 
categoriilor populaţiei cu risc crescut. 


Deşi ONG-urile deţin o mai mare experienţă şi sunt mai proactive în asistarea adolescenților 
vulnerabili decât majoritatea serviciilor publice, accesul lor la finanţare din fonduri publice este 
limitat. Potrivit raportului APADOR-CH, în 2009, 14% dintre autorităţile judeţene sau locale au 
acordat subvenţii ONG-urilor care înființează sau administrează unităţi de asistenţă socială." 


Cât despre subventiile acordate (de Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor 
Vârstnice) ONG-urilor care furnizează servicii sociale, acestea au crescut în termeni absoluti (de la 
13.101.700 lei în 2008 la 19.715.426 lei în primele 9 luni ale anului 2012”). Această creştere se 
reflectă atât în numărul ONG-urilor beneficiare (au fost acordate subvenţii unui număr de 134 ONG- 
uri în 2008 şi unui număr de peste 180 de organizaţii în 2012), cât şi în suma alocată fiecărui ONG (de 
la 97.773 lei la 109.530 lei). În ciuda acestei uşoare creşteri, percepţia reprezentanţilor ONG-urilor 
este că fondurile sunt din ce în ce mai insuficiente. Această percepţie poate avea ca explicaţie 
creşterea inflaţiei şi standardele mai ridicate de calitate ce implică costuri suplimentare. 


4 Analiza mecanismelor de finanțare directă de la bugetul de stat pentru organizaţiile neguvernamentale din 
România, FDSC, 2007 

41 APADOR-CH, Durabilitate şi continuitate în serviciile sociale, 2010, disponibil la 
http://www.apador.org/publicatii/durabilitate_servicii_sociale.pdf 

“2 Date ale MMPS disponibile la www.mmsf.ro 
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În ceea ce priveşte PIN din domeniul protecţiei copilului, a intervenit o schimbare in detrimentul 
ONG-urilor: dacă, înainte de 2007, acestea reprezentau singurii solicitanti eligibili (conform OG 
532/2006), din 2008 programele au fost implementate de Direcţiile Judeţene de Asistenţă Socială în 
parteneriat cu ONG-urile, iar după 2010 doar de către aceste Direcţii. ,, Fundaţiile au supravieţuit... 
Unele şi-au încheiat activitatea după 2007, altele au supravieţuit prin modificarea programelor lor în 
sensul că furnizează mai puţin sau deloc servicii directe beneficiarilor şi oferă în schimb coaching, 
schimburi de experiență...” (Lider, ONG) 


Cu toate acestea, mecanismele de alocare par ar fi principala problemă. Au fost făcut recomandări 
pentru implementarea unor proceduri clare, concordante, transparente. Recent, o altă analiză a 
sistemului de protecţie socială a identificat lacune persistente la nivelul mecanismelor publice de 
sunt întotdeauna clar explicitate.... Mecanismul de finanțare a serviciilor sociale nu este suficient 
explicitat ...”* 


În cazul abandonului şcolar, programele existente nu au surse de finanţare clare: „Cred că nu avem 
mijloacele necesare pentru a pune în aplicare toate aceste prevederi legislative... De exemplu, 
programul şcoala după şcoală. Bun. Acum, întrebarea este ce resurse există pentru a face acest 
lucru? ” (Lider, ONG) 


Modificările survenite la nivelul finanţării programelor naţionale din sfera sănătăţii (trecerea de la 
fondurile CNAS la fonduri din bugetul de stat coordonate de Ministerul Sănătăţii, după cum se 
doreşte începând cu acest an) au creat incertitudine în sistemul sanitar. Această schimbare a fost 
văzută ca un mecanism pentru a asigura durabilitatea acestor programe prin bugetul de stat, dar 
impactul real va fi văzut în câţiva ani. Lipsa fondurilor şi a coordonării naționale pot afecta 
programele de prevenire a HIV. Chiar dacă alocările de la bugetul de sănătate pentru tratamente ajung 
la peste 71.000.000 USD / an , experţii intervievaţi sunt de părere că programele de prevenire adresate 
categoriilor celor mai vulnerabile (CDI, LSC, BSB) sunt subfinantate la ora actuală. 


Actorii din domeniul controlului alcoolului şi tutunului subliniază lipsa unor alocări bugetare 
constante, în special pentru prevenirea primară şi secundară. 


iv) Management / coordonare 


Afirmațiile anterioare referitoare la determinantii structurali, precum cadrul legislativ şi alocarea 
bugetară / resurselor, se află în concordanţă cu constatările unui studiu asupra sistemului de protecţie 
socială din România comandat de UNICEF România în 2010.“ Acestea sunt susţinute si de un 
document recent al Comisiei Europene ce cuprinde recomandări referitoare la Programul naţional de 
reformă al României pentru 2013 si care precizează, inter alia, nevoia de a „consolida guvernanta şi 
calitatea instituţiilor şi a administraţiei publice, în special prin îmbunătăţirea capacităţii de 
planificare strategică şi bugetară, prin sporirea profesionalismului funcţionarilor publici printr-o 
mai bună gestionare a resurselor umane şi prin întărirea mecanismelor de coordonare între diferitele 
niveluri de guvernare” .” În concluziile sale, raportul privind descentralizarea sistemului de protecţie 
socială menţionează de asemenea faptul că „nu toate instituţiile şi mandatele lor sunt clar definite ... ” 
şi că este necesară ,,... asigurarea complementarităţii şi coerentei ansamblului de actori, care nu 
beneficiază întotdeauna de cele mai adaptate proceduri şi mecanisme de cooperare”. 


si Magheru, M, „Descentralizarea sistemului de protecţie socială în România”, UNICEF România, 2010, pp. 2- 
3; 8-9. Disponibil la http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/descentralizarea-protectiei-sociale-in-romania-ro- 
„pdf [ultima accesare, 18 iunie 2013] 

44 Magheru, op. cit. 

45 Comisia Europeană, Recomandarea pentru o RECOMANDARE A CONSILIULUI privind Programul 
naţional de reformă al României pentru 2013 şi care include un aviz al Consiliului privind Programul de 
convergență al României pentru perioada 2012-2016 {SWD(2013) 373 final), p. 7 Disponibil la 
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nd/csr2013_romania_en.pdf [ultima accesare, 9 iunie 2013] 

“© Thid, p. 44 
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In ceea ce priveşte cooperarea la nivel central, cercetarea calitativă relevă câteva divergente între 
diferitii actori institutionali ce acţionează la nivelul aceluiaşi grup ţintă şi în aceeaşi zonă de 
intervenţie. 


Unii profesionişti din domeniul protecției sociale pe care i-am intervievat au ridicat problema 
ineficientei şcolilor de a oferi o pregătire adecvată pentru încadrarea în muncă anumitor categorii de 
adolescenţi vulnerabili (in special adolescenţii din instituţii): „școala şi protecția copilului par a 
urmări obiective divergente”. (Expert, protecţie socială) 


Colaborarea între Direcţia Generală de Protecţie Socială (Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei 
Sociale şi Persoanelor Vârstnice) şi Agenţia Naţională Antidrog necesită corelarea anumitor aspecte 
legislative pentru a putea răspunde mai bine nevoilor sociale: „În ultimii ani, am vorbit într-adevăr 
despre asta.... cu colegii noştri de la ANA, cum că nu există o corelare între legislaţia lor şi legea 
noastră (privind protecţia socială) sau cea din sănătate.” (Expert, instituţie centrală) 


Cooperarea între ANA şi Ministerul Sănătăţii în vederea prevenirii şi reducerii consumului de droguri 
în rândul adolescenților „prezintă o oarecare ambiguitate şi suprapuneri” (expert, instituţie centrală) 
şi ar trebui consolidată: „Autorităţile trebuie să devină conştiente de faptul că alcoolul reprezintă o 
problemă majoră de sănătate publică, inclusiv în rândul adolescenților, şi prin urmare trebuie creat 
un cadru de cooperare şi coordonare între actorii din domeniul alcoolului, tutunului şi drogurilor, 
cum ar fi prin comitete interministeriale.” (Expert, minister) 


Pentru implementarea cu succes a Programului Naţional de Educaţie pentru Sănătate în şcoli, este 
esenţial să existe o bună colaborare între sistemul de sănătate şi cel de educaţie. Dificultatea constă în 
a include programa de educaţie pentru sănătate în actualul curriculum. În ceea ce priveşte restricțiile 
legate de timp, greu de gestionat, programul de educaţie pentru sănătate trebuie inclus în curriculum 
pe baza deciziei şcolii sau ca parte a activităţilor extracurriculare care sunt foarte ambigue. În 
consecinţă, sistemul de învăţământ devine un partener puţin fiabil pentru programul de educaţie 
pentru sănătate, aşa cum au subliniat şi responsabilii din domeniul sănătăţii publice. 


Interviurile realizate cu experții din sfera educaţiei şi a protecţiei copilului au arătat că cele două 
sisteme sunt greu de coordonat din cauza insuficientei definiri a rolurilor funcţionale ale instituţiilor 
implicate. Aceeaşi opinie este împărtăşită de experții ONG-urilor: „Școala nu deţine mijloacele 
necesare pentru a rezolva aceste probleme (n.a.: ale adolescenților vulnerabili), dar în acelaşi timp 
nu poate fi înlocuită şi ar trebui să lucreze împreună cu organismele de protecţie a copilului pentru 
realizarea unei diagnoze şi să se implice în structura comunitară consultativă. La nivelul şcolii, 
lipsesc pregătirea şi mijloacele necesare.” (Expert, ONG) ,,... scoala este adesea obligată să îşi 
asume mai multe responsabilități şi să intre în sfera protecţiei copilului. Dar rareori am văzut 
[...Jinstitutiile de protecţie a copilului ocupându-se de prevenire”. (Expert, ONG) 


Grupuri de lucru, comitete și comisii au fost menţionate, dar foarte puţine par să aibă mecanisme 


forma unui plan de acțiune. 


Cooperarea între sistemul public şi ONG-uri este de asemenea dificilă. Consultarea publică cu 
privire la proiectele de lege în special a ONG-urilor active în domeniul vizat ar putea crea premisele 
colaborării instituţiilor publice cu societatea civilă. Interviurile cu reprezentanții ONG-urilor au arătat 
însă că procesul de consultare este mai degrabă unul formal (doar pentru că o cere legea), implicând 
de cele mai multe ori câteva ONG-uri uşor accesibile. Astfel, se asigură legitimitatea procesului, însă 
colaborarea propriu-zisă rămâne un simplu deziderat. „Există politici şi strategii; nu am văzut 
mecanisme care să funcţioneze cu adevărat.” (Lider, ONG) 


Percepția unei slabe cooperări instituţionale în domeniul consumului de alcool, tutun şi de droguri a 
fost identificată atât la nivelul instituţiilor publice, cât şi al ONG-urilor, la fel şi lipsa comitetelor 
interinstitutionale menite să dezvolte un cadru de cooperare şi să gestioneze rolul fiecărei parti 
implicate. „Cred că ar trebui să trecem de la relaţiile informale şi personale la un nivel 
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interinstitutional pentru a crea comitete interinstitutionale cu reprezentanții instituţiilor de stat şi ai 
ONG-urilor vizate.” (Expert, ONG) 


Cercetarea calitativa a ridicat si problema insuficientei interconectari a diferitelor programe 
(implementate de instituţii publice şi ONG-uri) adresate grupului ţintă. „Ceea ce ne lipseşte nu sunt 
neapărat serviciile sociale pentru că acestea există, dar nu sunt interconectate, ceea ce înseamnă că 
se întâmplă ca o anumită categorie de beneficiari să primească prestații sociale sau alocatia de 
hrană, dar nu şi consiliere, de exemplu .... Si Direcţia nu are bani pentru asta. O organizaţie ar putea 
interveni şi oferi aceste servicii gratuit, însă din păcate intervenţiile nu sunt interconectate. ” (Expert, 


ONG) 
Coordonare verticală 


Coordonarea deficitară între instituţiile locale şi cele judeţene reprezintă o altă cauză a răspunsurilor 
de multe ori ineficiente la nevoile adolescenților şi familiilor. 


Evaluările realizate de experţii de la nivel judeţean cu privire la asistenţa socială şi protecţia copilului 
converg, către ideea că autorităţile locale lasă intervenţiile necesare pe seama direcțiilor judeţene şi 
evită să îşi asume vreun rol în acordarea serviciilor de protecţie socială. 


Lipsa personalului şi a resurselor limitează intervenţiile experţilor din cadrul Serviciilor Publice de 
Asistenţă Socială (SPAS) din primării, aceştia concentrându-se pe plata prestatiilor sociale si a 
alocatiilor. 


În sfera educaţiei, autorităţile publice centrale şi locale ar trebui să coopereze mai mult, iar capacitatea 
autorităţilor locale trebuie consolidată pentru ca acestea să poată stabili şi dezvolta strategii locale 
menite să asigure o mai bună incluziune educaţională a adolescenților defavorizati (conducând la rate 
mai reduse ale abandonului scolar în rândul adolescenților). 


Cooperare la nivel local 


La nivelul cooperării instituționale în domeniul protecţiei copilului, o lipsă acută o reprezintă faptul că 
structurile consultative locale nu funcționează sau nu există în ciuda faptului că legea privind protecția 
şi promovarea drepturilor copilului prevede în mod expres obligaţia ca autorităţile locale să înfiinţeze 
astfel de organisme. 


Ca o complementare la colaborarea instituţionalizată şi uneori în locul acesteia, la acest nivel se 
apelează la relaţiile informale: ,, Va garantez că rezolvăm peste jumătate din problemele de la nivelul 
sistemului (n.a. sistemului de protecție socială) şi între noi ca instituţii pe baza relaţiilor personale, 
simpatiilor, persoanelor pe care le cunoaştem. ” (Expert, serviciu judeţean) 


Absența la nivel local a serviciilor integrate create pentru a răspunde nevoilor adolescenților 
vulnerabili reduce eficienţa abordărilor disparate şi incoerente ale sistemului de protecţie socială. ,,... 
Există o problemă, [în sistemul nostru] trebuie să dai [oamenilor] 200.000 de indicaţii: <mergeti 
acolo, apoi dincolo >, serviciile sunt toate disparate si asta este o problema; cineva (n.a.: anumite 
categorii de adolescenţi vulnerabili, cum sunt consumatorii de droguri) încearcă să le acceseze, dar 
nu ajunge la ghişeul desemnat sau nu trece de paznic ... Trebuie să existe un loc unde oamenii sunt 
bine primiţi, unde pot discuta, unde pot obţine un plan de intervenţie fezabil, unde există resurse 
pentru ei astfel încât să nu simtă că <am vorbit şi acum mă trimit înapoi în stradă; poate e noiembrie 
sau decembrie şi e frig, unde să mă duc, ce o să se întâmple cu mine?> ” (expert, ONG) 


Cercetarea documentară şi cea calitativă converg către concluzia că la nivel local capacitatea de a 
rezolva problemele adolescenților vulnerabili este redusă atât în ceea ce priveşte identificarea 
acestora, cât şi implementarea unor intervenţii adecvate. 
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b) Oferta 


i) Disponibilitatea serviciilor / resurselor de baza 


Acest subcapitol trece in revistă serviciile de bază disponibile în domeniul protecţiei sociale, sănătății 
şi educaţiei, pe baza informaţiilor obţinute din cercetarea documentară şi a rezultatelor cercetării 
calitative realizate cu ajutorul autorităţilor centrale şi locale, reprezentanţilor ONG-urilor şi 
adolescenților. Cercetarea s-a concentrat asupra serviciilor disponibile la nivel central şi local, 
distribuţiei serviciilor de bază şi specializate disponibile tuturor copiilor, cu accent pe adolescenţi în 
general şi adolescenţii vulnerabili în special. În scopul prezentei cercetări, serviciile de bază reprezintă 
ansamblul de servicii din sfera protecţiei sociale, educaţiei şi sănătăţii necesare pentru realizarea 
drepturilor adolescenților. 


Acest subcapitol analizează următoarele servicii: 


- Serviciile sociale de bază disponibile la nivel local şi serviciile specializate (pentru 
adolescenţii institutionalizati, adolescenţii cu dizabilităţi, adolescenţii care sunt victime ale 
traficului etc.); 

- Servicii din sfera educaţiei disponibile la nivel comunitar, în special pentru adolescenţii de 
etnie romă; 

- Serviciile medicale de bază furnizate de lucrătorii sanitari comunitari şi serviciile specializate 
(la graniţa dintre intervenţiile medicale şi cele sociale — pentru adolescenţii consumatori de 
droguri, adolescenţii cu dizabilităţi). 


a. Servicii sociale “ 


În timpul cercetării noastre de teren, am întâlnit multe persoane care au subliniat faptul că serviciile 
sociale nu sunt aproape de beneficiari la nivel local / comunitar, acolo unde se regăsesc de fapt 
nevoile: „Lipsa serviciilor locale provoacă daune serioase” (expert, nivel judeţean). Evaluările 
realizate de experţii serviciilor sociale care lucrează pentru furnizorii din sectorul public, precum 
Direcţiile Generale de Asistenţă Socială (DGASPC) sau Serviciile Publice de Asistenţă Socială, şi 
pentru furnizori privaţi (ONG-uri) au arătat că sistemul de servicii sociale se confruntă cu unele 
lipsuri: serviciile sociale sunt insuficiente pentru a răspunde nevoilor existente. Cu toate că nevoile 
beneficiarilor sunt identificate în comunitate, serviciile sunt disponibile în principal la nivel municipal 
sau judeţean. În zonele rurale, singurele servicii sociale existente sunt cele publice, a căror acoperire 
este extrem de limitată. Serviciile sociale publice de proximitate, acordate în mediul în care trăiesc 
categoriile vulnerabile, sunt mai putin dezvoltate din cauza resurselor limitate: ,,...un paragraf 
secundar [al Legii nr.292 a asistenţei socială] prevede o excepţie: în cazul în are [autorităţile locale] 
nu au resursele financiare şi umane necesare pentru a înfiinţa astfel de servicii, acestea pot cădea in 
sarcina unei singure persoană. Acesta este elementul care a demolat întreaga structură — un Simplu 
paragraf dintr-o lege cadru” (Expert, serviciul public judeţean). Urmând acelaşi tipar, ONG-urile sunt 
în general înființate în zonele urbane şi nu au capacitatea de a dezvolta servicii în mediul rural, 
neoferind astfel nicio soluţie la situaţia actuală. 


Cu toate acestea, analizând din perspectiva experţilor măsura în care serviciile specializate existente 
răspund nevoilor beneficiarilor, remarcăm o situaţie diferită. În ceea ce priveşte copiii şi adolescenţii 
cu dizabilităţi, serviciile sociale, precum centrele de zi, sunt puţine la număr în mediul urban şi lipsesc 
cu desăvârşire în zonele rurale. O altă problemă legată de serviciile adresate adolescenților cu 
dizabilităţi ţine de insuficienţa sau lipsa serviciilor de reabilitare în comunităţile rurale, adolescenţii şi 
familiile lor trebuind să parcurgă uneori sute de kilometri pentru a ajunge la un astfel de centru. 


* Legea nr. 292/2011 privind asistenţa socială — Legea asistenţei sociale stabileşte cadrul general pentru 
înfiinţarea, funcţionarea şi finanţarea sistemului naţional de asistenţă socială din România. Legea defineşte şi 
face o clasificare a serviciilor sociale pe baza unor criterii: scop, categorii de beneficiari etc. Conform legii, 
servicii sociale înseamnă orice activitate sau activități desfăşurate pentru a acoperi nevoile sociale ale unor 
persoane, familii şi grupuri astfel încât să poată face fata situaţiilor dificile, pentru a preveni şi combate 
excluziunea socială şi a creşte calitatea vieţii. 
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Expertii intervievati au subliniat absenta centrelor specializate si a serviciilor integrate adresate 
adolescentilor victime ale traficului. Acelaşi lucru a fost menționat şi in legătură cu adolescentele 
însărcinate pentru care nu au fost definite încă servicii medicale şi sociale sub forma unui pachet de 
intervenţii. 


Din perspectiva interlocutorilor noştri, serviciile sociale adresate adolescenților ar trebui să lucreze nu 
doar cu adolescentul, ci şi cu familia acestuia şi ar trebui să fie proactive, concentrându-se mai mult 
asupra zonelor în care trăiesc categoriile speciale de adolescenţi. 


Slaba legătură dintre serviciile sociale locale — în special în domeniul prevenirii — se datorează lipsei 
de resurse pentru dezvoltarea unor servicii adaptate nevoilor locale. Consecința directă a acestei 
situaţii este presiunea suplimentară pe care o resimt serviciile de protecţie de la nivel judeţean, 
remarcându-se necesitatea unor servicii mai specializate pentru anumite categorii de adolescenţi 
vulnerabili (de exemplu, copiii străzii). 


b. Servicii educaţionale 


Experții intervievaţi sunt de părere că cele câteva sute de mediatori şcolari activi la ora actuală în 
şcolile din România sunt insuficiente în comparaţie cu nevoile existente.’ 


Având în vedere provocările adolescenţei, o vârstă pe care psihologii o numesc o „perioadă a 
căutărilor”, adolescenţii au o reală „nevoie socială de îndrumare” în educaţie. Potrivit standardelor 
sistemului românesc de învățământ, la 800 de elevi sau 400 de copii de grădiniţă există un consilier 
educational”. Experții intervievaţi au menţionat faptul că aceşti consilieri nu pot implementa 
intervenţii eficiente având în vedere volumul de munca copleşitor care le este atribuit. Comunitățile 
rurale în special suferă de o lipsă a consilierilor şcolari. Cercetarea calitativă a indicat faptul că, având 
în vedere că unii consilieri şcolari deţin atât funcţia de consilier, cât şi cea de profesor, aceştia sunt 
nevoiţi uneori să îşi asume roluri divergente. Astfel, beneficiarii (elevii) îi percep ca pe nişte profesori 
şi nu (mai) au încredere în ei. Un inspector de la nivel judeţean a menţionat situaţii în care elevii 
„aveau o problemă ce trebuia rezolvată şi au preferat să se adreseze unui consilier dintr-o altă 
şcoală” (expert, nivel judeţean). 


În ceea ce priveşte persoanele cu dizabilităţi, în zonele rurale numărul profesorilor de sprijin este net 
insuficient fata de nevoi. ,,... Nu putem vorbi despre integrarea adolescenților cu dizabilităţi din 
mediul rural atâta timp cât nu există profesori de sprijin şi curriculum adaptat; altfel, nu avem ce 
discuta.” (Expert, instituţie publică) Nevoia înființării unor centre de zi şi centre specializate de 
recuperare pentru adolescenţii cu dizabilităţi a fost menţionată ca o alternativă la alocatia acordată de 
stat pentru asistentul personal, în majoritatea cazurilor unul din părinţi, lucru care ar permite părintelui 
să se angajeze. 


În cazul adolescenților cu dizabilităţi, sistemul de învăţământ trebuie să îşi propună o ţintă mai 
ambițioasă, aşa cum au identificat şi experţii: ,,...odata ce adolescenţii îşi termină studiile, nu dețin 
competențele cerute pe piaţă. Produsele sistemului de învățământ nu corespund cerinţelor pieţei 
muncii; elevilor trebuie să li se ofere competențele cerute de angajatori... (Responsabil, instituţie 
centrală) 


Lipsa facilitatilor gratuite, precum activităţi desfăşurate înainte / după şcoală, este percepută ca o 
problemă mai ales în cazul adolescenților din categoriile vulnerabile (de exemplu, din familii ce se 
confruntă cu abuzul de alcool; cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate). Şcoala ar trebui de asemenea 
să devină un centru de învăţare permanentă formală şi non-formală pentru părinţii şi alti membri ai 
comunităţii (inclusiv adolescenţii) care au nevoie de aceasta, un loc în care se pot practica hobby-uri 


48 Elena Răducanu, Eficienţa unui serviciu public ameninţat — cazul mediatorului şcolar din Bucuresti, 
disponibil la http//:www.doctorat.snspa.ro 

* Cadrul privind înfiinţarea şi funcţionarea centrelor de asistenţă psihopedagogică la nivel judeţean / Bucuresti 
(http://www.is].gl.edu.ro/html/sub_noutati/2011- 

2012/METODOLOGII%20NOI/25.%20O0MECTS %205555%202011%20pentru%20aprobarea%20Regulament 
ului%20privind%20organizarea%20si%20functionarea%20CJRAE. pdf) 
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şi se poate petrece timpul liber într-un mod util şi plăcut. ,, ... Cred că scoala ar trebui să fie o unitate 
de învățare permanentă! Să servească comunitatea în ansamblul ei. Nu este normal că într-un sat mic 
şcoala se închide la ora 12.” (Expert, instituţie publică) 


Adolescentii care au abandonat şcoala sau prezintă risc de abandon sunt vizati în principal de 
programul educaţional „A doua şansă”. Deşi programul este considerat extrem de util, acoperirea sa 
este limitată. Sunt judeţe în care, în ciuda ratelor ridicate ale abandonului şcolar, există foarte puţini 
calitativă, pentru ca acest tip de servicii să satisfacă nevoile beneficiarilor, metodologia trebuie 
revizuită atât la nivelul documentelor ce trebuie completate de potenţialii beneficiari (au existat 
plângeri legate de birocraţia întâlnită în momentul înscrierii în acest program), cât şi la nivelul vârstei 
minime stabilite pentru înscrierea în program, şi anume 14 ani. În ceea ce priveşte serviciile de sprijin 
acordate participanţilor din cadrul programului, precum asigurarea / facilitarea transportului la / de la 
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centrele „A doua şansă” sau asigurarea unei mese elevilor, acestea sunt insuficient dezvoltate. 
c.Servicii medicale 


Cu toate că în România asistenţa medicală este gratuită până la vârsta de 18 ani, numeroase servicii 
rămân în continuare insuficiente. 


Având în vedere că infrastructura medicală este situată în principal în zonele urbane, comunităţile 
rurale au o acoperire redusă cu servicii medicale și cabinete medicale . În opinia experților 
intervievaţi, numărul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari este complet insuficientă. De 
asemenea, doctorii de scoala și asistentele lipsesc complet în zonele rurale, responsabilitatile lor fiind 
îndeplinite într-o anumită măsură de către medicii de familie. 


Experții intervievaţi au vorbit despre lipsa serviciilor de reducere a riscurilor. Absența fondurilor 
private sau publice pentru astfel de intervenţii, în special în zonele în care acestea sunt extrem de 
necesare (cum ar fi Bucureşti), reprezintă o preocupare serioasă. Conform documentelor Agenţiei 
Naţionale Antidrog, programele de schimb de seringi nu sunt îndeajuns dezvoltate pentru a face fata 
nevoilor existente”. Cât despre adolescenţii ce consumă droguri, serviciile socio-psiho-medicale sunt 
puse la dispoziție de furnizori publici şi privaţi care oferă atât informare, cât şi consiliere la nivel 
judeţean. Serviciile de tratament substitutiv sunt disponibile în oraşe, fiind însă insuficiente faţă de 
nevoile existente. Cercetarea calitativă a identificat liste de aşteptare pentru consumatorii de droguri şi 
întârzieri în iniţierea tratamentului care pun în pericol eficienţa tratamentului în sine. Profesioniştii 
care lucrează direct cu această categorie de beneficiari au subliniat faptul că aceste servicii ar trebui să 
fie mai flexibile şi mai apropiate de profilul psihologic al consumatorilor de droguri, ceea ce 
presupune deplasarea în comunitatea consumatorilor (activităţi de outreach). 


Servicii pentru tineri 


Există 33 de Departamente de Tineret şi Sport din România, sub coordonarea Ministerului Tineretului 
şi Sportului. Rolul departamentelor este de a asigura punerea în aplicare a politicilor în domeniul 
tineretului și sportului la nivel local. Putem presupune că, în lipsa unei strategii pentru tineret pentru a 
ghida intervențiile de aceste centre la nivel judeţean, eficacitatea intervențiilor a fost destul de 
deficitară. O potenţială linie de intervenţie în acest domeniu, în scopul de a asigura eficiența 
departamentelor de tineret la nivel judeţean si la nivel local, ar putea fi legate, în primul rând cu 
privire la evaluarea resurselor (financiare şi umane) ale acestor departamente. Acest lucru este 
relevant în special în contextul dezvoltării strategiei pentru tineret pentru perioada 2014-2020 şi în 
contextul noii pregătire a fondurilor europene programatic. 


Acces la servicii dotate cu personal adecvat, facilităţi şi informații 


Situaţia este cu totul alarmantă în mediul rural. Aici, resursele umane implicate în serviciile de 
prevenire includ rareori profesionişti calificaţi, cu studii superioare (73% dintre angajaţi nu deţin o 
a Situatia drogurilor din Romania in 2012, disponibila la 
http://www.ana.gov.ro/rapoarte% 20nationale/Sinteza%20ANA %202013.pdf 
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diplomă de facultate in domeniul asistenţei sociale)”. În lipsa personalului calificat, serviciile locale 
de asistenţă socială nu pot decât să transfere cazurile direcțiilor judeţene de protecţie socială care 
stabilesc măsuri de protecţie în loc să ofere servicii de consiliere şi sprijin din timp familiei la nivel 
local. 


În ultimul timp, au fost alocate tot mai puţine fonduri serviciilor sociale pentru dezvoltarea resurselor 
umane. Un responsabil din cadrul unui serviciu social specializat a amintit faptul că „în ultimii doi 
ani, Consiliul Judeţean nu a alocat fonduri pentru formarea personalului din domeniul asistenţei 
sociale.” Formarea personalului a devenit o preocupare secundară pentru angajatori, după cum o 
demonstrează şi bugetele DGASPC unde sumele dedicate formării au fost reduse şi în cele mai multe 
cazuri tăiate complet. În perioada 2010-2013, MMEPSPV nu a implementat niciun PIN pentru 
instruirea personalului din domeniul asistenţei sociale şi nu a publicat ghiduri şi manuale de formare 
pentru personalul SPAS din 2005. 


De asemenea, sistemul sanitar este afectat de lipsa personalului medical. Faptul că personalul calificat 
este tot mai inaccesibil reprezintă o reală problemă ce afectează funcționarea corespunzătoare a 
sistemului de sănătate”. 


În ceea ce priveşte angajaţii din sistemul de învățământ, personalul şcolar este considerat nemotivat şi 
adesea insuficient pregătit pentru a face fata adolescenților. Din cauza acestor lipsuri şi a atenţiei 
acordate parcurgerii curriculumului, profesorii neglijează relația cu adolescenţii şi părinţii lor, lăsând 
astfel un gol important în dezvoltarea personalităţii adolescenților. În consecință, adolescenților nu le 
place să frecventeze şcoala şi tind să găsească alternative de petrecere a timpului liber în afara şcolii. 
Există multe activităţi ce s-ar putea derula pentru a face adolescentul să se simtă apreciat şi încurajat. 


De asemenea, programul „A doua şansă” ar trebui să evite implicarea aceluiaşi gen de profesori pe 
care adolescenţii îl resping: ,, Este vorba de cât de bine se simt [participanții la program] în şcoală — 
şi nu se simt deloc aşa pentru că nu există strategii reale de incluziune ... ” (Expert, instituţie publică) 


Metodele de predare sunt prea tradiţionale, iar curriculumul supraîncărcat reprezintă o barieră pentru 
stabilirea unei comunicări eficiente între profesor şi adolescent. 


Ministerul Educaţiei nu a promovat programe de formare a profesorilor care să pună accent pe 
cooperarea personalului din propriul sistem cu personalul din alte sisteme complementare, cum ar fi 
sănătate şi asistență socială, dar şi altele.” Potrivit studiului citat realizat de ISE, formarea 
profesională continuă a profesorilor vizează în mod preponderent aspecte specifice procesului 
educaţional şi mai mult sau puţin sau chiar deloc aspectele adiacente, precum integrarea copiilor 
aparținând minorităţilor, interculturalitate, violenţa în şcoli sau particularitatile etniei rome. Acest 
lucru a fost subliniat de profesorii care au participat la un interviu de grup realizat de autorii citați. 
Echipa noastră de cercetare a constatat că situaţia a rămas aceeaşi în multe şcoli din România. 


Acces la facilităţi şi informaţii 


Formarea deficitară a personalului din cadrul serviciilor publice poate avea un impact asupra 
metodelor lor de intervenţie. 


>! Comisia Prezidenţială pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, Riscuri şi inechităţi sociale în 
România, disponibil la http://www.presidency.ro/static/CPARSDR_raport_extins.pdf 

* Analiză documentară privind sănătatea http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-62/2012- 
2020/Dezbateri%20parteneriale/Rezultatele%20analizei%20documentare/03.06.2013/8.Health %20and%20socia 
1%20services_22%20mai.pdf 

J igau, Mihaela, (coordonator), Formarea profesională continuă în România, Institutul de Stiinte ale Educației, 
Bucureşti 2008 
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În opinia experţilor intervievaţi, în loc să adopte o abordare proactivă, serviciile publice sunt pasive 
din punct de vedere structural din cauza birocraţiei ce caracterizează sectorul public. Unele metode 
adoptate de serviciile publice sunt contrare abordării ONG-urilor. ONG-urile au o atitudine mai 
proactivă orientată către beneficiari, cărora le oferă servicii în comunitatea în care trăiesc. Pot face 
acest lucru deoarece au reguli interne mai flexibile faţă de cadrul intern riguros al instituţiilor de stat. 
Această abordare este cu atât mai relevantă în cazul serviciilor furnizate de ONG-uri categoriilor 
ascunse ale populaţiei, cum sunt consumatorii de droguri. „Cei care lucrează pentru instituţiile 
publice trebuie la rândul lor să facă muncă de teren; poţi oferi consiliere consumatorilor de droguri 
pe stradă, la colţul unei clădiri, lângă un stâlp sau un copac, oriunde se găseşte acel consumator; 
astfel, vor apărea si rezultatele ... trebuie să ieşi, să stabileşti si să mentii o relaţie cu consumatorul.” 
(Expert, ONG). Problemele ridicate sunt întâlnite în practică într-o anumită măsură. 


Nevoia de adaptare a intervențiilor la grupa de vârstă specifică adolescenților (o abordare prietenoasă, 
adaptată vârstei, genului şi nevoilor adolescenților) a fost subliniată de majoritatea respondentilor. 
Unii adolescenţi vulnerabili sunt reticenti când vine vorba de accesarea serviciilor oferite de 
instituţiile publice din cauza rigiditatii mediului oficial. În ceea ce priveşte accesul la tratament 
substitutiv, consumatorii de droguri menţionează listele de aşteptare şi începerea cu întârziere a 
tratamentului pentru dependenţa de droguri. „ Organismele publice vor avea întotdeauna multe reguli, 
camere de supraveghere, prevederi interne... nu poţi pune consumatorul de droguri într-un colt ... 
trebuie să iti adaptezi metodele la stilul său de viaţă ....Este foarte important ca un număr mai mare 
de dependenţi să aibă acces la tratament substitutiv gratuit ... pentru persoanele vulnerabile, suma de 
aproximativ 600 de lei pe lună este prea mult de plătit pentru un astfel de tratament. ” (Expert, ONG) 


O problemă specifică categoriilor vulnerabile (consumatori de droguri, persoane fără adăpost, 
persoanele care practică sexul comercial) o reprezintă lipsa actelor de identitate, din cauza căreia nu 
îşi pot exercita drepturile la sănătate, protecţie socială şi educaţie. Toate organismele publice şi ONG- 
urile finanţate din fonduri structurale sau publice sunt obligate să furnizeze date personale (seria cărţii 
de identitate, cod numeric personal etc.). Pe de altă parte, având în vedere că mulţi adolescenţi 
vulnerabili nu au părinţi sau un reprezentant legal care să îşi dea acordul pentru serviciile de care 
beneficiază aceştia, practic nu au acces la unele servicii. ,,... Nu poți fi spitalizat dacă nu eşti din 
localitate, dacă nu ai un cod numeric personal, dacă părinţii tăi nu sunt prezenţi ca să semneze 
pentru internarea ta sau pentru operaţie ... dacă nu e vorba de o urgenţă şi cad pe stradă, iar cineva 
sună la ambulanţă, aceştia nu pot beneficia de asistenţa medicală care teoretic este garantată prin 
lege. ” (Lider, ONG) 


Alteori, există bariere birocratice: 


„Pentru anumite categorii de beneficiari, accesul este dificil pentru că nu au un tutore sau un părinte 
care să vină şi să iti dea consimțământul său tie ca furnizor de servicii că îl poţi include în evidenţele 
tale... aceasta restrictioneaza în mod clar accesul lor ... cat despre reglementările care uşurează sau 
nu situația, mi-e greu să schimb ceva când legea nu se axează în mod expres pe aceste categorii şi 
prevede ca, pentru orice tip de serviciu acordat copiilor, să vină un părinte sau tutorele şi să-şi dea 
acordul şi abia apoi pot beneficia de toate serviciile. Dacă, în lipsa unui tutore sau părinte, nu au pe 
nimeni, practic nu au acces la niciun serviciu sau tu, ca furnizor, poţi alege să le acorzi servicii pe 
propriul risc." (Expert, ONG) 


Expunerea adolescenților la riscurile majore abordate de cercetare se datorează in mod egal factorilor 
socio-economici ce afectează familia de origine şi deficitului de servicii sociale adresate familiilor şi 
comunităţilor defavorizate. 


„Serviciile sociale din România se concentrează asupra gestionării efectelor, nu a cauzelor, 
asistentul social român nu este pe aceeaşi linie cu familia ca să poată influenţa viaţa adolescentului, 
ci încearcă doar să controleze efectele resimtite de acesta .... ” (Expert, agenţie guvernamentală) 


Lipsa informaţiilor referitoare la dreptul adolescenților şi al familiilor acestora la servicii este cel mai 
des întâlnită în comunităţile dezavantajate, în special în mediul rural, unde programele de informare şi 
de prevenire sunt mai degrabă izolate. Acelaşi lucru reiese şi din datele cercetării noastre cantitative, 
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potrivit cărora adolescenţii din mediul rural prezintă un dezavantaj în ceea ce priveşte informaţiile 
legate de o serie de aspecte sensibile pentru vârsta lor. 


Serviciile de informare şi consiliere parentală lipsesc la rândul lor. Aceasta constituie o lipsă majoră 
în condiţiile în care numeroşi părinţi cu care am vorbit nu ştiu cum să abordeze adolescenţii în general 
şi în special cum să descurajeze consumul de alcool, tutun şi droguri sau abandonul şcolar ori nu ştiu 
cum să se comporte cu un adolescent cu dizabilităţi. 


c) Cererea 


i) Acces financiar 


În general, barierele financiare ce împiedică accesul adolescenților la drepturile lor au fost mai rar 
menţionate. Cel mai des s-a făcut referire la costurile ridicate de transportul către localitatea în care 
sunt disponibile anumite servicii. Totuşi, am identificat o serie de probleme economice şi financiare 
care reprezintă un obstacol la nivelul cererii. 


Educaţie 


Măsurile de rationalizare a reţelei educaţionale (cum ar fi închiderea unităţilor de învățământ cu un 
număr mic de copii) impuse de constrângerile bugetare au afectat la rândul lor accesul la educaţie al 
copiilor şi adolescenților din comunităţile rurale dezavantajate. Distanţa la / de la şcoală, transportul 
dificil sau costurile de cazare implicate de învățământul secundar cresc riscul de abandon şcolar în 
cazul adolescenților de la tara. 


Factorii socio-economici sunt cel mai des invocati ca şi cauze ale neparticipării sau abandonului 
şcolar, însă aceşti factori sunt atribuiti comunităţilor dezavantajate, adolescenţii ce provin din familii 
rome sărace fiind astfel cei mai expuşi riscului neparticipării la educaţie. 


Adolescentii de etnie romă acumulează vulnerabilitati multiple. Costurile pe care le presupune 
frecventarea şcolii (rechizite, haine, încălțăminte, transport) reprezintă o problemă pentru familiile ce 
trăiesc în sărăcie extremă. Pe de altă parte, din cauza lipsurilor economice adolescenţii sunt nevoiţi să 
muncească în gospodărie, de exemplu să aibă grijă de fraţii lor mai mici, sau să se implice în activităţi 
ce aduc un venit familiei lor, lucru ce poate duce la eşec şcolar sau abandon. 


„Costul de timp” a fost de asemenea menţionat ca o barieră pentru înscrierea adolescenților 
vulnerabili în programul „A doua şansă” sau altele similare dedicate celor ce au abandonat şcoala. 
Trebuie depusă o documentaţia voluminoasă al cărei cost şi complexitate îi împing adesea pe părinţii 
să renunţe: „...În mod cert, pentru multi accesul la acest program şi la altele, la sprijin şi protecție 
este limitat de cerința de a parcurge nişte formalitati. Trebuie să depui multe documente ... uneori 
familia renunţă din cauza documentaţiei costisitoare ... pur şi simplu nu ştiu ce să facă ... pentru a 


avea acces la burse ... la ajutor ....” (Lider, ONG) 
Sănătate 


Legea garantează adolescenților accesul la asistență medicală gratuită. Însă, pentru adolescenţii din 
mediul rural accesul la servicii medicale specializate este problematic; deseori, cel mai apropiat centru 
medical se află la mare distanţă. 


Serviciile stomatologice gratuite sunt greu de accesat şi destul de rare, aşadar astfel de servicii pot fi 
accesate de adolescenţi, în majoritatea cazurilor, contra cost. Dizolvarea cabinetelor stomatologice din 
şcoli a creat o problemă de acces, în special pentru adolescenţii fără posibilităţi materiale. 


Serviciile medicale complexe de care au nevoie adolescenţii care consumă droguri sunt în general 
incluse în oferta centrelor medicale publice şi private, spitalelor, Centrelor de Prevenire, Evaluare şi 
Consiliere Antidrog şi a câtorva ONG-uri care acordă servicii acestei categorii de pacienţi. Interviurile 
şi focus grupurile realizate cu consumatorii de droguri au evidențiat faptul că acoperirea serviciilor 
publice este redusă, iar costul serviciilor private este ridicat pentru această categorie de beneficiari. 
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Desi mai active, serviciile oferite de ONG-uri prezinta unele bariere legate de costuri: ,, Desigur, 
există servicii, dar sunt furnizate contra cost bineînțeles pentru că organizaţiile care le oferă trebuie 
să găsească un mod de a supravieţui având în vedere fondurile care sunt cum sunt. ” (Expert, NGO) 


Adolescentii cu dizabilităţi se confruntă cu cele mai mari probleme în accesarea serviciilor medicale 
specializate şi de reabilitare având în vedere că acoperirea acestor servicii este foarte redusă. Părinţii 
adolescenților cu dizabilităţi sunt prea des îndrumați de serviciile publice gratuite către servicii plătite 
pe care abia şi le pot permite: „Când primeşti certificatul, ţi se dă un plan de recuperare a cărui 
implementare însă e lăsată pe seama ta. lar familia trebuie să găsească un loc în tara unde poate 
merge pentru recuperare” (părintele unui adolescent cu dizabilităţi). În plus, unele proceduri 
presupun deplasarea la comisiile de evaluare din municipii sau la spitalele din Bucureşti. 


În ceea ce priveşte accesul la asistență medicală, cele mai mari provocări sunt identificate în cazul 
adolescenților care se confruntă cu multiple vulnerabilitati, de exemplu adolescenţii cu dizabilități 
care provin din familii dezavantajate şi comunităţi rurale. Aceştia prezintă un risc major de eşec şcolar 
şi social, în timp ce serviciile sociale ce le-ar putea ameliora situaţia lipsesc sau sunt ineficiente. 


Nu în ultimul rând, există o categorie de adolescenţi cărora li se refuză în totalitate accesul la asistenţă 
medicală: cei care nu au documente de identitate. Fie că sunt copii ai străzii, fie că provin din familii 
şi comunităţi extrem de sărace, aceşti adolescenţi pot accesa doar serviciile medicale de urgenţă. Cu 
toate că accesul la asistență medicală este garantat prin lege tuturor adolescenților, faptul că nu au cod 
numeric personal, părinți sau un tutore îi împiedică să beneficieze de serviciile de care au nevoie. 


ii) Practici şi concepţii sociale şi culturale 


Determinantii „secundari? ai comportamentului adolescenților se situează la intersecţia dintre 
concepţiile sociale, valorile culturale şi practică. Conceptiile reprezintă modul în care individul 
percepe realitatea; acestea pot fi specifice unei activităţi sau instituţii, caz în care au o influență mai 
directă asupra comportamentelor. Valorile culturale implică un anumit nivel de înţelegere comună, un 
mod comun de evaluare a comportamentului. Totuşi, comportamentul unei persoane la un moment dat 
„poate să fie sau nu în concordanţă cu înțelesurile culturale ‘comune’, iar dorinţele personale pot fi 
incompatibile cu normele culturale.” 


Practicile sociale şi culturale sunt modele de interacţiune şi conduită socială. Practicile reprezintă 
cunoaşterea a „ce trebuie facut, când şi unde” şi a modului în care trebuie să interactionezi în cadrul 
unei anumite culturi. Practicile culturale implică utilizarea unor produse, tangibile (bunuri materiale) 
sau intangibile (legi, servicii publice, educaţie). 


Studiul de fata a analizat doar unele practici şi concepţii sociale şi culturale întâlnite la nivelul 
adolescenților, şi anume cele care influenţează accesul la educaţie, asistență medicală şi protecţie 


socială. 


Cunoaşterea serviciilor 


Gradul de conştientizare al adolescenților cu privire la serviciile ce le sunt adresate şi tendinţa de a le 
folosi variază în mod semnificativ în funcţie de tipul şi acoperirea serviciilor, precum şi de mediul de 
rezidență şi comunitatea de origine. Serviciile de asistenţă şi protecţie socială sunt în general 
cunoscute de către adolescenţii din mediul urban şi de către cei vulnerabili, însă cunoştinţele lor 
despre acestea sunt vagi şi stereotipice, dobândite în principal prin intermediul mass-media, dar şi al 
şcolii. 


Cunoştinţele adolescenților din mediul rural despre serviciile de asistenţă şi protecţie adresate copiilor 
(inclusiv Telefonul copilului) sunt mijlocite de televiziune; aceştia nu s-au aflat în situaţia în care au 
trebuit să recurgă la aceste servicii şi nici nu cunosc pe nimeni care să le fi accesat. Adolescentii 


“Rohner, R.P. (1984): „Toward a conception of culture for cross-cultural psychology”, Journal of Cross- 
Cultural Psychology 15(2): 111-138. 
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preferă să nu apeleze la astfel de servicii de frica repercusiunilor, dar şi pentru că nu doresc să facă 
publică experienţa trăită. 


„ ... Când am fost abuzat de mama mea, am venit la şcoală plin de vânătăi şi serviciul de protecţie a 
copilului nu a făcut nimic. Au spus că m-am îmbătat şi m-am lovit. A doua oară, s-a întâmplat acelaşi 
lucru; eram în Constanţa şi am cerut ajutorul serviciului de protecție a copilului. Domnul m-a rugat 
să dau o declaraţie, ceea ce am şi făcut. Vroia de fapt doar să afle numele meu şi să o sune pe mama. 
Nici poliția nu m-a ajutat. M-au luat şi m-au dat cu capul de un scaun pentru că nu am vrut să le spun 


numele de familie. Şi le-am explicat că nu vroiam să le zic pentru că mama mea m-ar fi bătut acasă. 
(Victimă a traficului de fiinţe umane) 


Majoritatea categoriilor de adolescenţi vizate de prezentul studiu prezintă o lipsă de încredere în 
serviciile de asistenţă şi protecţie a copilului şi sunt de părere că aceste servicii recurg prea uşor la 
institutionalizarea copiilor cu probleme familiale. 


În unele comunităţi rome dezavantajate, serviciile de asistenţă socială sunt percepute atât ca o sursă de 
ajutor social, cât şi ca o ameninţare a îndepărtării copilului din mediul familial. În aceste comunităţi, 
cei care accesează serviciile de consiliere (consiliere psihologică, consiliere privind sănătatea 
reproducerii), dar şi anumite tipuri de servicii medicale (de testare şi tratare a BTS) sunt supuşi 
stigmatizării sociale şi în consecinţă aceste servicii sunt evitate sau, atunci când sunt absolut necesare, 
accesate în secret în afara comunităţii. 


Adolescentii vulnerabili care beneficiază de servicii de asistenţă şi protecţie sunt mai bine informaţi 
despre serviciile disponibile, dar şi ei sunt sceptici în ceea ce priveşte accesarea lor din cauza mediului 
şi tratamentului neprietenos întâlnit la nivelul acestor servicii. 


Adolescentii institutionalizati au atitudinea cea mai pozitivă fata de serviciile oferite de sistemul de 
asistenţă şi protecţie socială şi percep cel mai bine necesitatea şi beneficiile serviciilor de consiliere 
psihologică la care au acces. 


Adolescentii, inclusiv cei din comunităţile defavorizate, deţin informaţii stereotipice despre serviciile 
de consiliere şi, chiar şi atunci când înţeleg necesitatea acestora, frica de a fi etichetati reprezintă o 
barieră în accesarea lor. 


„Cred că adolescenţii in general simt nevoia să fie auziţi, consiliafi şi îndrumați pentru a o lua pe 
drumul cel bun! Aşadar, în acest sens, anumite servicii sunt probabil necesare, cum ar fi consilierea. 
Doar că la noi în ţară este greu să schimbi mentalitatea cuiva si să-l faci să meargă la psiholog, 
explicându-i că este de fapt un lucru normal. Pentru că şi în cercurile cele mai bune când spui că ai 
fost la psiholog oamenii te întreabă dacă eşti nebun. ” (Adolescent) 


Serviciile speciale adresate anumitor categorii de adolescenți vulnerabili sunt în general cunoscute de 
aceştia, dar măsura în care sunt accesate, motivaţia şi încrederea în ele diferă. 


Adolescentii cu dizabilităţi din mediul urban sunt în general bine informaţi despre serviciile medicale, 
de recuperare şi de consiliere la care au dreptul şi sunt dornici să le acceseze, însă aceste servicii au o 
acoperire foarte redusă, cu excepţia municipiilor şi a Bucureştiului. Pentru cei ce trăiesc în mediul 
rural, situaţia este diferită: informaţiile despre servicii sunt vagi şi fragmentare, iar accesul la 
serviciile de proximitate este practic inexistent. Pentru adolescenţii atât din mediul urban, cât şi din 
cel rural, profesorii de sprijin şi educaţia la domiciliu reprezintă alternative aproape necunoscute. 


Adolescenţii consumatori de droguri care beneficiază de servicii publice sau private specifice sunt în 
general informaţi despre gama de servicii disponibile. In legătură cu serviciile de dezintoxicare, toţi 
consumatorii sunt influenţaţi de o serie de stereotipuri care îi determină să refuze acest tratament, cum 
ar fi: 
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„Am auzit ... că iau dependentii, îi leagă şi îi tin pe pastile şi perfuzii.” (Adolescent consumator de 
droguri) 


Mediul familial şi relaţiile familiale 


Familia în sine reprezintă un mediu social mai restrâns în care adolescenţii trăiesc şi îşi dezvoltă 
concepte de viaţă şi strategii de supravieţuire, care se încadrează sau nu în standardele comunităţii 
şi/sau ale societăţii. În majoritatea cazurilor, acesta este şi cadrul social în care se conturează 
identitatea şi sistemul de valori de referință ale adolescenților, alături de principalul sistem de suport. 


Printre determinantii familiali cheie, persoanele intervievate din cadrul instituţiilor şi ONG-urilor au 
menţionat neglijarea severă şi abuzul fizic, însoţite de accentul redus pe educaţie, lipsa de înţelegere, 
afecţiune şi sprijin şi lipsa unei comunicări adecvate cu adolescenţii. Un caz special îl constituie copiii 
şi adolescenţii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate. 


„+. modul în care familiile ... joacă rolul lor, pentru că din lipsă de timp şi de informare părinţi aleg 
să interzică lucruri, iar mai apoi când copilul sau tânărul continuă să aibă acelaşi tip de 
comportament, nu mai are niciun efect când spun ‘nu’; în majoritatea cazurilor, situaţia degenerează 
şi nu poți oferi niciun argument logic care să-l ajute să depăşească această fază; cu atât mai mult 
când părintele are o problemă cu alcoolul pe care nu a reuşit niciodată să o controleze. ” (Expert, 
ONG) 


„Tatăl meu este în închisoare şi mama a plecat ... Nu ştiu, a plecat in Italia şi ne-a abandonat... ” 
(FG, adolescenţi romi) 


Relaţia adolescenților cu părinţii, în special în cazurile extreme (exces de autoritate / indulgență), a 
fost menţionată de unii adolescenţi, dar şi de alţi interlocutori, printre factorii ce îi împing să adopte 
comportamente de risc, precum consumul de droguri şi alcool şi/sau sexul comercial. 


„Mai mult când eram mai mic mă certam cu ei [părinții] pentru că nu aveam voie să fac nimic şi 
când am crescut nu a mai trebuit pentru că am plecat în lumea largă şi nu au putut să-mi spună ce să 
fac...” (FG, dependenţi de droguri) 


„Unii au totul; când cresc, nimic nu e suficient de bun pentru ei şi ajung să moară din cauza unei 
supradoze de 5 droguri intravenoase. Poţi fi foarte bogat şi să ajungi un ratat, la fel cum i se poate 
întâmpla şi unei persoane foarte sărace. ” (FG, dependenţi de droguri) 


Câţiva interlocutori din cadrul unor instituţii şi ONG-uri au afirmat că multi părinţi nu reuşesc să tina 
pasul cu schimbările survenite în perioada de tranziţie a ţării la capitalism şi democraţie care au 
afectat valorile şi comportamentele adolescenților şi, în consecinţă, nu sunt capabili să gestioneze 
relaţia cu aceştia din urmă. Unele voci au spus că acelaşi lucru este valabil şi în cazul profesorilor şi al 
personalului din cadrul serviciilor de protecţie a copilului şi de asistenţă socială. 


„+. Adică, am observat că alti copii nu pot comunica cu părinţii lor ... şi am văzut asta la o fata care 
avea o problemă şi nu putea vorbi cu mama ei şi ... nu ştiu ce s-a întâmplat. Poate s-a simţit 
stânjenită sau i-a fost ruşine, dar nu a putut trece peste problema respectivă şi a fugit de acasă pentru 
trei zile; şi când au găsit-o, era bolnavă şi au dus-o la spital; şi doar acolo i-a spus [mamei ei] care 
era problema. lar ăsta este un caz tragic. ” (FG, romi) 


„Problemele adolescenților pot apărea din diverse cauze; cum ar fi faptul că nu se înţeleg cu părinţii 
lor sau din lipsă de comunicare...” (FG, romi) 


Scoala şi mediul scolar 


S-a menţionat de asemenea că relația şcoală-familie lasă de dorit, în special după ciclul primar, ceea 
ce creşte vulnerabilitatea adolescenților la comportamente de risc, cu atât mai mult când sunt 
influenţaţi de anturaj, lăsând mai expuşi şi adulţii din mediile de proximitate. 
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„Dacă în primii ani, părinţii sunt la scoala mai toată ziua, pe măsură ce creşte copilul se rup 
oarecum de şcoală sau şcoala de ei şi atât părinţii, cât şi şcoala se rup de copil; aceasta este 
problema.” (Expert, ONG) 


„Cred că părinţii s-au rupt de şcoală în ultimii ani... legătura cu părinţii este deseori una vagă... 
Gândiţi-vă putin, când părinţii sunt plecaţi [în străinătate], cu cine să colaboreze scoala? (Expert, 
serviciu public judeţean) 


Mediul şcolar a fost inclus printre factorii ce influenţează alegerile şi comportamentele adolescenților 
legate de frecventarea şcolii şi de performanţele şcolare. Printre aceştia, regăsim mediul de învăţare de 
la nivelul clasei, lipsa autorităţii profesorilor însoțită de lipsa abilităților adecvate de comunicare şi 
uneori de tratamentul discriminatoriu al elevilor cu dificultăţi de învăţare (inclusiv romi) sau un stil de 
predare plictisitor. 


Aceşti factori nu duc în mod automat la abandon şcolar sau la părăsirea timpurie a şcolii, însă când 
sunt însoţiţi de o motivaţie şcolară scăzută, rezultate proaste şi/sau o influenţă negativă din partea 
egalilor sau chiar a familiei, pot avea astfel de efecte. 


„Unele cauze [ale abandonului scolar] sunt ... legate de faptul că mulți copii nu se simt bine la şcoală 
şi nu regăsesc în şcoală un mediu prietenos... Foarte rar se reuşeşte — şi acesta este un obiectiv pe 
care multe ţări nu l-au atins încă — ... adaptarea ofertei educaţionale la ritmul de dezvoltare al 
copiilor si [în absenţa acestui lucru] cu siguranţă vor exista cazuri de abandon. ” (Expert, ONG) 


„ Unii profesori nu au nicio autoritate asupra clasei, ceea ce creează un mediu nefavorabil învăţării; 
... acest lucru poate nu reprezintă o problemă pentru unii elevi, însă sunt şi elevi care vor să fie atenţi 
şi sunt cu adevărat interesaţi de ceea ce se predă şi este păcat când se întâmplă asta. Poate au 
potential, dar cu timpul, din cauza profesorilor, se pierd pe drum...” (FG, adolescenţi 
institutionalizati) 


Climatul şcolar dominat de lipsă de încredere, proasta comunicare cu colegii şi profesorii, 
manifestarea diverselor forme de violenţă — toate acestea reprezintă alte bariere în relaţia adolescent- 
şcoală, cu precădere în comunităţile dezavantajate. 


„+. în relația cu copiii, este de-a dreptul îngrijorător cât de mult se recurge la insulte, dar si la 
ridiculizare şi alte acte de putere de acest gen pentru stabilirea autorității. Însă adolescenţii de azi nu 
mai reacţionează la astfel de lucruri. Prin urmare, dacă nu le câştigi respectul şi aprecierea, 
autoritarismul nu va avea niciun efect pentru că aceşti copii nu mai răspund la atitudini foarte 
autoritare." (Expert, serviciu public judeţean) 


Participarea la educaţie este influenţată de convingerea că oferta educaţională nu este adaptată 
nivelului de dezvoltare al adolescenților şi că standardele de performanţă impuse depăşesc capacitatea 
elevilor. Această părere este exprimată atât de adolescenţi, cât şi de experţi, fiind percepută ca una 
dintre cauzele ce conduc la rezultate şcolare proaste şi chiar la abandon. 


În legătură cu ceea ce oferă efectiv sistemul de învățământ adolescenților, datele evidenţează 
percepția legată de capacitatea redusă a şcolii de a garanta integrarea socială şi profesională a 
tinerilor. 


Cercetarea calitativă a relevat faptul că, pentru multe familii rome din comunităţile dezavantajate, 
rolul şcolii se reduce practic la o alfabetizare de bază care să le permită să obţină carnetul de 
conducere pentru a putea transporta fier vechi pe cont propriu, urmând tradiția familiei lor. 


„Merg la şcoală în principal pentru carnet [de conducere]. Ca să colecteze fier vechi pentru că nu 
fac nimic altceva!” (Adolescenti romi) 


Potrivit cercetării calitative întreprinse în unele comunități cu un număr mare de membri defavorizati 
aparţinând minorităţii rome, nivelul scăzut al aspirațiilor educaţionale, lipsa de interes şi informare a 
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părinţilor şi o cultură tradiționalistă care impune o limita de vârstă foarte mică până la care copiii (mai 
ales fetele) trebuie să frecventeze şcoala, toate acestea creează un context cultural care contribuie la o 
rată ridicată a abandonului şcolar în rândul adolescenților de etnie romă. 


Stigmatizarea elevilor ce provin din sistemul public de protecţie de către numeroşi colegi (uneori şi 
profesori) a fost de asemenea menţionată ca fiind unul dintre motivele abandonului şcolar. S-a afirmat 
că adolescenţii din instituţiile de protecţie a copilului îşi construiesc o “dublă identitate” — una pe care 
o folosesc la şcoală şi în activităţile cu colegii, iar cealaltă la centrul de plasament. Astfel, când le este 
dezvăluită identitatea reală, adesea cer să fie mutaţi la o altă unitate de învățământ sau chiar 
abandonează şcoala. 


„Această stigmatizare (a celor ce provin dintr-un centru de plasament) ... ridică probleme majore. ... 
La un moment dat, adoptă un comportament dual. Ascund faptul că provin din sistemul de protecţie a 
copilului. Când trebuie să le monitorizăm situaţia şcolară sau... să negociem anumite aspecte cu 
şcoala şi află că am fost la scoala lor şi că s-a aflat de unde sunt, adesea renunţă la şcoală. ” (Expert, 
serviciu public judeţean) 


Presiunea din partea egalilor 


Un alt determinant relevat de cercetarea noastră este anturajul adolescenților, mai precis grupul de 
egali, dar şi adulţii cu care îşi petrec timpul liber sau cu care au în comun un viciu (de exemplu, 
abuzul de substanţe). Din cauza curiozitatii specifice vârstei lor şi a predispozitiei de a experimenta, 
dar şi a lipsei unui discernământ matur, uneori adolescenţii cad cu uşurinţă pradă consumului de 
alcool şi droguri, începutului vieţii sexuale la o vârstă fragedă cu toate riscurile pe care le implică 
acest lucru (inclusiv trafic) sau conduitelor ilegale. S-au raportat situaţii în care adolescenţi crescuţi la 
tara (unde sunt mai puţine tentaţii şi controlul din partea comunităţii este mai puternic), care s-au 
mutat într-un oraş mare pentru a-şi continua studiile sau din cauza locului de muncă al părinţilor, au 
devenit victimele unui anturaj nepotrivit cu o influență negativă asupra comportamentului lor, 
ajungând să renunţe la şcoală şi să devină dependenţi de droguri sau să practice sexul comercial. 
Acest lucru este amplificat de lipsa unor oportunităţi convenabile de petrecere a timpului liber într-un 
mod instructiv / pozitiv (inclusiv în incinta şcolilor). Unii au dat vina pe comunitate pentru că nu 
realizează importanţa oferirii adolescenților şi tinerilor a unor alternative mai sigure şi mai benefice 
de petrecere a timpului liber şi a mobilizării resurselor în acest scop. 


„Odată ce ai intrat în acest cerc, esti prins şi nu mai poți ieşi. Dacă ai avea un copil, ai renunţa la 
viciu într-un fel sau altul. Ai nevoie de o motivaţie... şi de cineva care să te împingă de la spate. Ar 
trebui să fie ceva mai motivant decât doza. Dacă vrei, poți reuşi. Dar din nou, totul se reduce la 
anturaj; când nu avem bani, facem rost împreună şi îi cheltuim împreună...” (FG, dependenţi de 
droguri) 


„Când aveam doi ani, părinţii mei au divorțat. Nu pot zice că am avut o copilărie foarte fericită. 
Când am venit la oraş si am dat peste anturaj...” (FG, dependenţi de droguri) 


„Sunt tineri care ajung aici [la oraş] ... şi sunt foarte naivi. Probabil mediul de la tara, unde toți 
copiii sunt cuminţi şi sărută mâna tuturor... [îi face vulnerabili]. Si mulți dintre ei se schimbă. Vreau 
să zic, dintr-un copil cuminte, ajunge aici... [la oraş] şi gata: se schimbă; se apucă de fumat, iau 
droguri... Nu toți dintre ei, dar cei naivi, da.” (FG, romi) 


Spaţiul virtual şi societatea de consum 


Tentaţia spaţiului virtual a fost identificată ca un alt factor ce influenţează comportamentele 
adolescenților, cu consecinţe grave asupra dezvoltării abilităţilor lor sociale. În plus, comerţul online 
oferă acces facil la droguri, ceea ce înseamnă că măsurile de protecție prevăzute în lege devin 
ineficiente. 


Adesea, adolescenţii reuşesc cu greu să reziste tentatiilor societăţii de consum şi reclamelor destul de 
agresive la alcool (asociate uneori cu competiţiile sportive) si la tutun. 
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„Cred că o problemă o constituie accesul; faptul că e foarte uşor să cumperi băuturi alcoolice; faptul 
că nu avem nicio reglementare în domeniul audiovizualului, că reclamele la băuturi alcoolice pot fi 
difuzate în orice interval orar, fără nicio restricţie; faptul că avem competiţii sportive, în special 
campionatul naţional de fotbal, care sunt sponsorizate de un producător de băuturi alcoolice; faptul 
că este un lucru oarecum acceptat la nivel cultural de către familii să consumi alcool, mai ales în 
cazul băieţilor ... ” (Expert, ONG). O parte din aspectele menţionate mai sus au loc în practică, chiar 
dacă există reglementări cu privire publicitatea la alcool. 


„... Pe de altă parte, industria tutunului recurge la tot felul de stratageme; aceste stratageme sunt 
cunoscute şi vizează cu precădere tinerii. ” (Expert, minister) 


iii) Frecvența şi continuitatea accesării 


Pe lângă continuitatea furnizării serviciilor, continuitatea accesării lor reprezintă o preconditie cheie 
pentru eficienţa unui serviciu sau a unei măsuri de intervenţie. Acest lucru a fost abordat în cercetarea 
noastră printr-o întrebare specială inclusă în ghidurile pentru interviuri / focus grupuri, dar multi 
respondenţi au evitat să facă o estimare în acest sens spunând că totul depinde de monitorizarea şi 
evaluarea realizate de autoritățile / instituţiile responsabile — o practică din păcate rară în România. 


Cercetarea calitativă a evidenţiat faptul că sistemele de monitorizare sunt slab dezvoltate. În cazul 
serviciilor de prevenire adresate consumatorilor de droguri (intervenţii de reducere a riscurilor) şi al 
tratamentului pentru dependenţă (terapie substitutivă), experţii intervievaţi şi adolescenţii consumatori 
de droguri au indicat faptul că serviciile nu au fost furnizate continuu de-a lungul anilor, în special în 
2013. Aceasta are un impact asupra expunerii consumatorilor de droguri la infecția cu HIV şi asupra 
succesului recuperării lor. 


Prezentăm în continuare unele aspecte ale continuității accesării de către adolescenţi a serviciilor 
disponibile, pe baza constatărilor cercetării noastre. 


În general, putem spune că tipul de relaţie pe care îl construiesc furnizorul de servicii şi beneficiarul 
este foarte important pentru continuarea accesării de către adolescenţi a serviciilor disponibile. Acest 
lucru este cu atât mai important în cazul consumatorilor / dependentilor de droguri şi al persoanelor ce 
practică sexul comercial, care au nevoie de servicii de reducere a riscurilor. 


„În primul rând, îi poţi da ce are nevoie cel mai urgent: o seringă sterilă, un prezervativ ... Acest 
lucru nu înseamnă neapărat că vrei să o laşi în situaţia respectivă.” (Expert, ONG) 


Experienţa trăită de cineva (sau despre care a auzit) în legătură cu aceste servicii este un alt factor ce 
influenţează accesul continuu. In ceea ce priveşte psihologii din şcoli, au fost raportate atât experienţe 
pozitive, cât şi negative. 


„În ceea ce priveşte psihologul şcolar, în gimnaziu am avut un prieten care a mers la psiholog; nu 
ştiu din ce motiv, dar ştiu că mi-a spus că a mers cu o idee şi a ieşit de acolo mai confuz. Adică, nu 
ştia ce trebuie să facă, dacă ceea ce credea el că trebuie să facă era bine sau nu...” (FG, adolescenţi 
romi) 


„În legătură cu psihologul şcolar, pot vorbi din proprie experienţă pentru am fost la psiholog si a fost 
foarte bine; vreau să spun că întâlnirile trebuiau să dureze o anumită perioadă de timp pe care o 
depăşeam de fiecare dată pentru că pur şi simplu îmi plăcea acolo şi ieşeam [din cabinet] cu gânduri 
pozitive şi eram întotdeauna fericit după aceea. ” (FG, adolescenţi romi) 


Uneori, serviciul este accesat din constrângere, dar doar atâta timp cât este valabilă constrângerea 
respectivă. 


„Sunt în programul naţional antidrog. Urmez acest gen de consiliere. O fac pentru că trebuie, nu 
pentru că vreau. La un moment dat, a trebuit să aleg între două opțiuni: să merg la Bucureşti pentru 
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un tratament de dezintoxicare de trei luni sau să accept acest tip de consiliere de două ori pe 
săptămână, aşa că am ales consilierea.” (FG, dependent de droguri) 


„Consumatorul (de droguri) este o persoană cu un comportament imprevizibil... nu poți stabili un 
program cu el. De exemplu, modul în care lucrează centrele de tratament substitutiv cu metadonă din 
Bucureşti, unde acceptarea în program şi primirea pastilei este oarecum condiţionată de participarea 
la o sesiune de consiliere într-o anumită zi. Consumatorul merge din constrângere; este o 
constrângere indirectă, nu una directă, dar odată ajuns acolo, trebuie să urmeze regulile centrului. 
Însă... când nu e vorba de tratament substitutiv, cum poți constrânge pe cineva? Nu poţi. Aceasta 
[accesarea serviciului] depinde de situaţia lui, de relaţia stabilită. ” (Expert, ONG) 


Au fost raportate situaţii în care serviciile nu au fost accesate continuu din cauza lipsei de resurse 
financiare, în special când astfel de servicii nu se află în apropierea potenţialilor beneficiari. Deşi 
serviciile oferite de instituţiile publice şi de ONG-uri sunt de obicei gratuite, costurile de transport 
sunt destul de ridicate. 


„Am observat în proiectul meu că există astfel de dificultăţi şi una din destinațiile subvenţiilor 
noastre a fost acoperirea costurilor de transport implicate de frecventarea şcolii, accesarea 
serviciilor de consiliere, deplasarea la interviuri cu angajatorii ...” (Expert, ONG) 


Câţiva adolescenţi ne-au spus că ar accesa mai des serviciile medicale dacă ar fi disponibile în şcoli. 


Am analizat şi nivelul de utilizare a „Telefonului copilului”. Câţiva adolescenţi intervievaţi ne-au spus 
că au auzit de acesta, în special de la televizor, dar nu au apelat la acest serviciu. Aceasta din cauza 
faptului că, pe de-o parte, au auzit că trebuie să se prezinte când sună şi nu sunt siguri că se oferă 
confidentialitate (mai ales atunci când raportează abuzuri din partea părinţilor) şi, pe de altă parte, nu 
erau siguri că i-ar fi ajutat să rezolve problema sesizată. De asemenea, unii dintre ei au asociat 
„Telefonul copilului” cu „Numărul de urgenţă” (112). 


„ Unii nu sună de frică; îşi spun: dacă sun, poate iar o să mă bată.” (FG, adolescenţi din mediul rural) 


„+. Nu pot Să sun anonim şi să spun că am văzut un caz şi aşa mai departe, trebuie să le dai detalii, 
unde mă aflu, ce relaţie am cu familia respectivă şi până ajung la bietul copil... Sau dacă mă bate 
mama şi sun la protecţia copilului, mama mă bate de încă trei ori până vin ei. Mama află şi mă 
întreabă de ce am sunat ...” (FG, adolescenţi) 


Adolescentii care iau droguri sunt reticenti în ceea ce priveşte accesarea serviciilor din moment ce 
unul din părinți sau tutorele trebuie să fie prezent ori informat de faptul că ei consumă droguri, iar 
frica de consecinţe le restrictioneaza accesul la servicii. 


Adolescentii care sunt victime ale traficului de fiinţe umane nu sunt conştienţi de serviciile publice 
adresate lor (adolescentele pe care le-am intervievat accesează aceste servicii în cadrul ONG-ului care 
se ocupă de centrul ce le găzduieşte) şi sunt sceptici în legătură cu serviciile generale de asistenţă şi 
protecţie socială. 


In cazul atât al consumatorilor de droguri, cât şi al victimelor traficului de fiinţe umane, din cauza 
încrederii şi stimei de sine scăzute au retineri în ceea ce priveşte accesarea serviciilor publice, 
considerate prea inflexibile şi neprietenoase. 


,,- Nu poți merge pe stradă şi să-i spui cuiva < Vino cu mine, am un centru şi o să te ajut! > ... Nu, 
mai întâi trebuie să împarţi sandvişuri, să te împrieteneşti cu ei, să îi faci să aibă încredere în tine... 
Adică, să le arăţi că pot avea încredere în tine, pentru că unii dintre ei nu au încredere în nimeni. Le 
este foarte greu. ” (Victima a traficului de fiinţe umane) 
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Stigmatizarea ce însoţeşte consumul de droguri şi de alcool reprezintă principala barieră în accesarea 
serviciilor, aşa cum au recunoscut consumatorii de droguri, familiile lor şi profesioniştii care lucrează 
cu aceşti adolescenţi. Consumatorii de droguri care îşi asumă statutul şi eticheta de consumator sunt 
interesaţi doar de serviciile de reducere a riscurilor oferite de ONG-uri şi de tratament substitutiv. 
Consilierea psihologică este cel mai adesea accesată împreună cu serviciile medicale necesare sau cu 
tratamentul substitutiv, iar beneficiile acestei consilieri sunt considerate irelevante. 


„Nu contează, faptul că e dependent de droguri si nu merge la şcoală nu înseamnă că nu e bun de 
nimic şi că nu va avea niciodată un venit şi că va deveni un parazit; nu e deloc aşa. Dar este mereu 
etichetat ca făcând parte din lumea interlopă si tratat ca atare. Ce şanse are să fie altfel?” (FG, 
dependenţi de droguri) 


Lipsa informaţiilor şi accesul limitat al adolescenților cu risc de abandon şcolar la programe de tipul 
„şcoala după şcoală”, servicii de consiliere şi sprijin remedial pot accentua vulnerabilitatea acestora. 


Adolescentii din categoriile vulnerabile au menţionat condiţiile de trai precare, lipsa încălțămintei şi a 
hainelor (în special pentru şcoală) şi faptul că sunt nevoiţi să muncească de la o vârstă fragedă nu doar 
în gospodărie, ci şi pentru a aduna materiale reciclabile (în cazul romilor) printre factorii ce îi 
determină să nu meargă la şcoală sau să renunţe la ea prea devreme. Cu toate acestea, unii adolescenţi 
din mediul rural (inclusiv cei romi) au afirmat că pentru ei condițiile de trai precare ale familiei lor 
reprezintă un stimulent pentru a obţine un nivel de educaţie mai ridicat astfel încât să iasă din sărăcie 
şi să poată oferi pe viitor copiilor lor o viaţă mai bună. 


„+. pentru că nu avem încălțăminte, haine şi ce ne trebuie pentru şcoală... Nu avem condiții. ” (FG, 
adolescenţi romi) 
„dar nu putem veni la şcoală pentru că avem treabă acasă. ” (FG, adolescenţi romi) 


Nu în ultimul rând, faptul că serviciile publice de protecţie nu sunt furnizate acolo unde nevoia este 
cea mai mare şi că metodele de lucru nu sunt adaptate profilului adolescenților beneficiari are drept 
consecinţă atât accesul limitat, cât şi ineficienta acestor servicii. 


d) Calitatea ingrijirilor 


Din analiza standardelor de calitate stabilite pentru furnizarea serviciilor educaţionale, medicale şi 
sociale reiese că documentele normative existente — legi, hotărâri ale guvernului, ordine ministeriale, 
protocoale, ghiduri metodologice — prevăd atât standarde generale de calitate, cât şi standarde impuse 
serviciilor specializate. 


Pentru ca serviciile educaţionale să fie considerate optime, furnizorii de servicii trebuie să funcționeze 
în conformitate cu HG nr. 1534/2008 privind aprobarea standardelor de referinţă şi a indicatorilor 
de performanţă pentru evaluarea şi asigurarea calităţii în învățământul preuniversitar, Ordonanţa de 
Urgenţă a Guvernului nr. 75/2005 privind asigurarea calității educației, aprobată prin Legea nr. 
87/2006, cu modificările ulterioare. Standardele de calitate în educaţie se împart pe următoarele 
domenii: < capacitate instituţională >, <eficienté educaţională > şi < managementul calității >, fiecare 
din acestea având criterii, indicatori de performanţă şi descriptori de calitate specifici. 


Serviciile medicale au protocoale şi proceduri aferente fiecărui tip de serviciu, dar şi proceduri, 
standarde şi metodologii de acreditare pentru spitale, aprobate de Ministrul Sănătăţii. 


Pentru acreditarea furnizorilor de servicii sociale, legislaţia prevede atât standarde generale de calitate 
(Ordinul ministrului muncii nr. 383/2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind 
serviciile sociale şi a modalității de evaluare a îndeplinirii acestora de către furnizori, Legea nr. 
197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale), cât şi anumite standarde minime 
pentru domeniile specifice în care activează. 
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Standardele generale de calitate pentru furnizorii acreditaţi de servicii sociale, aşa cum sunt stabilite 
acestea în Ordinul ministrului muncii nr. 383/2005, au la bază principiile modelului european al 
calităţii (organizare şi administrare, drepturi, etică, abordare cuprinzătoare, accent pe persoană, 
participare, parteneriat, accent pe rezultate şi îmbunătăţire continuă), pe care le reflectă din diferite 
perspective — abordare, aplicare şi rezultate. Îndeplinirea standardelor generale de calitate de către 
furnizorii acreditaţi de servicii este monitorizată şi evaluată de Ministerul Muncii prin direcţiile sale 
judeţene. 


In ceea ce priveşte furnizorii de servicii sociale adresate copiilor, inclusiv adolescenților vulnerabili, 
sunt prevăzute” mai multe tipuri de standarde care răspund unei palete largi de nevoi. 


Pe de altă parte, furnizorii privaţi de servicii care nu beneficiază de subvenţii în baza Legii nr. 
34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundațiilor române, cu personalitate 
juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială şi-au creat propriile proceduri, 
protocoale sau metodologii de lucru referitoare la calitatea serviciilor. 


Părerile experţilor intervievaţi legate de existenţa şi implementarea standardelor de calitate în cazul 
furnizorilor de servicii educaţionale, medicale şi sociale converg către ideea că activităţile se 
desfăşoară pe baza standardelor de calitate, cu accente diferite în funcţie de sectorul în care activează 
furnizorii. 


Furnizorii de servicii publice menţionează faptul că activitatea lor se desfăşoară conform acestor 
standarde din moment ce acreditarea se acordă doar dacă sunt îndeplinite standardele prevăzute în 
lege. 


Experții intervievaţi au relevat faptul că furnizorii privaţi de servicii îşi pot desfăşura activitatea fie 
potrivit standardelor de calitate stipulate de legislaţia în vigoare“, fie îşi creează propriile proceduri, 
protocoale sau metodologii de lucru cu beneficiarii. Cea de-a doua situaţie se întâlneşte în cazul 


°° Standarde minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul protecţiei drepturilor copilului 
(Ordinul ministrului muncii nr. 288/2006); Standarde minime obligatorii pentru asigurarea protecţiei copilului 
la asistentul maternal profesionist (Ordinul ministrului muncii nr. 35/2003); Standarde minime obligatorii 
pentru centrele de zi (Ordinul ministrului muncii nr. 24/2004); Standarde minime obligatorii privind serviciul 
pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă (Ordinul ministrului muncii nr. 48/2004); Standarde 
minime obligatorii privind procedura adopfiei interne (Ordinul ministrului muncii nr. 45/2004); Standarde 
minime obligatorii pentru centrul maternal (Ordinul ministrului muncii nr. 101/2006); Standarde minime 
obligatorii privind serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial (Ordinul ministrului muncii nr. 
21/2004); Standarde de calitate pentru serviciile sociale din domeniul protecției victimelor violenţei în familie 
(Ordinul ministrului muncii nr. 383/2004); Standarde minime obligatorii privind centrul de primire în regim de 
urgență pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat (Ordinul ministrului muncii nr. 89/2004, Ordin nr. 
177/2003); Standarde minime obligatorii privind centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii (Ordinul 
ministrului muncii nr. 289/2006); Standarde minime obligatorii privind centrul de pregătire şi sprijinire a 
reintegrării sau integrării copilului în familie (Ordinul ministrului muncii nr. 287/2006). În ceea ce priveşte 
copiii străzii, furnizorii acreditaţi de servicii sociale trebuie să îndeplinească standardele minime obligatorii 
pentru serviciile destinate protecţiei copiilor străzii (Ordinul ministrului muncii nr. 132/2005). Furnizorii de 
servicii specializate adresate consumatorilor de droguri trebuie să aplice standardele naţionale aferente asistenţei 
medicale, psihologice şi sociale, reglementate în domeniul lor de activitate de către Agenţia Naţională Antidrog. 
Agenţia Naţională Antidrog a aprobat prin Decizia nr. 23/2006 standardele minime de calitate ale programelor 
de prevenire a consumului de droguri în şcoli, iar activităţile de prevenire desfăşurate în rândul elevilor sunt 
fondate pe aceste prevederi. Furnizorii acreditaţi de servicii sociale adresate persoanelor cu dizabilităţi sunt 
obligaţi să îndeplinească standarde specifice de calitate în centrele lor pentru persoane cu dizabilităţi (Ordinul 
ministrului muncii nr. 651/2008) şi standarde minime obligatorii în centrele lor de zi adresate copiilor cu 
dizabilități (Ordinul ministrului muncii nr. 25/2004). 
°° Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundațiilor române, cu personalitate 
juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială 
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organizaţiilor neguvernamentale şi reflectă, din perspectivă ONG-urilor, o abordare centrată pe client 
şi intervenţii flexibile. 


Evaluările realizate de mai multi experţi ai societăţii civile, implicaţi direct în furnizarea de servicii, 
asupra standardelor de calitate impuse de lege evidenteaza faptul că acestea <trebuie să fie rezonabile, 
flexibile, cu cerințe realiste, ceea ce nu se întâmplă întotdeauna >. O altă problemă ridicată este faptul 
că standardele au de obicei o bază materială şi există o </ipsă a standardelor emoționale > (expert 
ONG) în serviciile adresate adolescenților vulnerabili. 


Au fost menționate domenii ce nu sunt acoperite de reglementări, proceduri, metodologiile actuale de 
acreditare a serviciilor sociale, şi anume arta socială şi unităţile mobile de asistenţă socială, domenii în 
care ONG-urile trebuie să recurgă la propriile lor metodologii ce nu sunt recunoscute de stat. 


Resursele insuficiente şi personalul subcalificat par a se număra printre principalele motive pentru 
care nu sunt îndeplinite standardele de calitate, cu toate că acestea au fost mai rar menționate. 


In ceea ce priveşte monitorizarea îndeplinirii standardelor, percepţia este că furnizorii privaţi de 
servicii sunt mai des şi mai atent verificaţi decât furnizorii publici <care, odată acreditaţi, sunt scutiți 
de presiunea vizitelor de monitorizare ce devin ocazionale> (expert, ONG). 
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3) Determinantii care influenţează comportamentele adolescentilor - cauze 
ale initierii consumului de droguri 


În zilele noastre, adolescenţii se confruntă cu pericole multiple, inclusiv cu riscul şi expunerea la 
abuzul de droguri. Analiza cauzelor începerii consumului şi dependenţei de droguri este esenţială în 
dezvoltarea şi implementarea programelor. Unul dintre obiectivele acestei parti a studiului a fost să 
ofere o mai bună înţelegere a cauzelor consumului de droguri în ideea de a preveni iniţierea acestuia şi 
a propune recomandări pentru acţiuni viitoare. 


Pentru a putea oferi o explicaţie completă în ceea ce priveşte comportamentul adolescenților, trebuie 
să ţinem cont de toate componentele majore ale ființei umane — biologice, psihologice şi socio- 
culturale. Componenta biologică se referă la structura organică a fiinţei şi la funcţionarea sa biologică 
prin intermediul simţurilor, a organelor şi a caracteristicilor biologice cu care se naşte sau a altora care 
interacționează cu latura sa psihologică şi socială pe tot parcursul vieţii. Componenta psihologică 
priveşte modul în care adolescenţii înţeleg si fac fata lumii înconjurătoare pe baza realităţii, 
percepţiilor, normelor, mentalitatii şi convingerilor lor. Componenta socio-culturală se referă la 
contextul în care adolescentul s-a născut, învaţă, dobândeşte deprinderi şi trăieşte în prezent (aceasta 
înseamnă că a învăţat nişte lucruri într-o anumită cultură, că are o concepţie asupra lumii diferită de 
cea a altor categorii sociale şi că interacționează cu lumea raportându-se la valorile şi concepțiile 
acelei culturi). 


Având în vedere abordarea metodologică şi nevoia de a grupa rezultatele pe categorii de determinanti, 
principalele constatări ale studiului sunt organizate în jurul determinantilor selectaţi: norme sociale, 
legislaţie şi politici, buget şi cheltuieli, practici şi concepţii sociale şi culturale. La nivelul acestor 
determinanti, s-a acordat o atenţie specială contextului familial şi altor factori de influenţă, rezultatele 
cercetării fiind astfel cu atât mai valoroase. 


a) Presiunea din partea egalilor 


Consumul de droguri în grupul de prieteni este unul dintre factorii de risc ce determină adolescentul 
să înceapă să consume stupefiante. Mai bine de jumătate dintre adolescenţii intervievaţi (13) au 
menţionat presiunea din partea egalilor ca fiind unul din motivele pentru care s-au apucat de droguri. 
Nevoia adolescenților de a aparţine, de a fi apreciaţi şi recunoscuţi ca membri ai unui grup îi face 
vulnerabili la presiunea exercitată de ceilalți membri de a-şi schimba atitudinea, valorile sau 
comportamentele astfel încât să se conformeze normelor grupului. 


b) Mass-media 


Este dovedit ştiinţific că există o legătură directă între prezentarea în mass-media a comportamentelor 
şi conduitelor sociale asociate cu consumul de droguri sau violenţa şi adoptarea unui comportament 
agresiv şi violent, mai ales în cazul copiilor şi tinerilor. În primul rând, copiii pot afla din informaţiile 
prezentate de mass-media că un comportament violent reprezintă un mod de rezolvare a problemelor 
(prin violenţă). În al doilea rând, violenţa şi comportamentele antisociale prezentate de mass-media 
par să aibă un efect negativ asupra atitudinii şi reacțiilor copiilor şi tinerilor la acest tip de 
comportament. De asemenea, unele personalităţi / modele promovate de mass-media afişează 
comportamente nocive, precum consumul de droguri, ceea ce lărgeşte şi mai mult toleranța si 
acceptarea acestui gen de conduită. Şapte dintre adolescenţii intervievaţi au menționat mass-media 
printre factorii ce le influenţează comportamentul („e la televizor, deci e OK şi cool” sau „americanul 
care a câştigat mai multe medalii olimpice fumează „iarbă” şi este un câştigător”). 


c) Legislaţie şi politici 
Faptul că drogurile legale şi ilegale sunt extrem de disponibile şi accesibile (datorită numărului şi 
disponibilitatii punctelor de vânzare, mijloacelor eficiente de promovare şi distribuţie, preţului etc.) a 
contribuit la creşterea riscului consumului de droguri. Cu cât astfel de droguri sunt mai uşor de 
procurat, cu atât este mai mare riscul ca adolescenţii să le consume. Acest lucru influenţează şi tipul 
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de droguri administrate de adolescenti. Una din preconditiile absolut necesare in cazul consumului de 
droguri este disponibilitatea acestora. Adolescentii intervievati au declarat ca au acces facil la droguri 
fie prin intermediul prietenilor, fie al membrilor familiei. 


d) Sărăcie extrema 


Patru dintre adolescenţii intervievaţi nu au un adăpost. Au ajuns în această situaţie în urma unor 
împrejurări copleşitoare, dublate de lipsa suportului familial. Doi dintre aceşti adolescenţi au devenit 
persoane fără adăpost din cauza mediului familial ostil şi abuziv, în care nu au beneficiat de sprijin. 
Au fost abuzati sistematic — din punct de vedere fizic şi emotional — până când au scăpat de abuzatorii 
lor, preferând să trăiască fără un acoperiş deasupra capului decât să fie supuşi abuzului în mod 
constant. Altul provine dintr-o familie extrem de săracă formată din 5 membri (o mamă singură cu 4 
copii) care au rămas fără principala sursă de venit odată cu decesul tatălui; într-un final, au fost 
obligaţi să trăiască pe străzi deoarece veniturile lor erau insuficiente pentru a-şi permite o locuinţă 
decentă. 


e) Practici şi concepţii sociale şi culturale 


Majoritatea adolescenților intervievaţi au exprimat unele mentalități şi concepţii legate de consumul 
de droguri înainte de a le încerca şi în faza de iniţiere. Aceştia au recunoscut că au ignorat (când au 
început să ia droguri) consecinţele comportamentelor nocive în favoarea plăcerii (caracterului 
reconfortant) oferite de droguri. Aproape în toate cazurile, comportamentele nocive au oferit o 
satisfacție reală şi imediată, în timp ce apariţia unor boli sau a altor efecte negative a fost percepută de 
către aceştia ca fiind izolată şi improbabilă. Mai mult, majoritatea adolescenților intervievaţi (18) nu 
cunoşteau problemele pe care le pot cauza diferitele droguri sau riscurile asociate comportamentelor 
lor; atenţia lor este îndreptată asupra unei perspective pe termen scurt, percepând astfel de probleme şi 
riscuri ca fiind îndepărtate şi nepriviindu-i în mod direct. 


f) Comportamente antisociale timpurii 


Slaba implicare a şcolii în prevenirea acestor comportamente a fost identificată ca un factor de risc în 
ceea ce priveşte iniţierea, frecvenţa şi intensitatea consumului de droguri. Pe de altă parte, nu există 
dovezi care să arate că un nivel redus al implicării şcolii este un factor predictiv al abuzului de 
droguri. Adolescentii intervievaţi au dat dovadă de o lipsă totală de interes faţă de scoala şi ignorarea 
în mare măsură a consecinţelor, cum ar fi lipsa unei educatii, şanse reduse de angajare şi multe altele, 
când s-au apucat de droguri. Privind retrospectiv, aceştia au declarat că poate continuarea studiilor i-ar 
fi putut ajuta să nu cadă pradă abuzului de droguri. 


g) Mediu infracţional 


Prin exemplul pe care îl dă, familia poate contribui la dezvoltarea unor atitudini permisive faţă de 
infractionalitate în general, care se transformă cu timpul în comportamente antisociale şi/sau nocive şi 
abuz de droguri. În cazul nostru, acest determinant a fost menţionat în mod expres de 9 adolescenţi, 
care au declarat că sunt familiarizați cu mediul infracţional — fie un prieten, fie un membru al familiei 
a fost în închisoare sau a avut probleme cu poliția în copilărie. Crescând în prezenţa 
comportamentelor delincvente şi a lipsei de respect față de lege, aceştia sunt predispusi la 
comportamente deviante. Nevoile lor şi dorinţa de a-şi atinge scopul (de obicei acela de a face rost de 
bani pentru droguri) sunt mai importante pentru ei decât respectarea normelor, valorilor şi regulilor 
societăţii. 


h) Gestionarea familiei şi contextul familial 


Absența părinţilor sau a unui tutore care să ofere copiilor sprijin emotional într-un mod pozitiv şi lipsa 
legăturilor afective puternice cu familia pot duce la dezvoltarea anumitor comportamente, precum 
începerea consumului de droguri şi abuz. 14 adolescenţi au oferit detalii despre mediul lor familial, 
caracterizat prin: divorțul / separarea părinţilor, decesul unui părinte şi/sau a unui frate / unei surori, 
abandon. 
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i) Traume — abuz emotional, fizic si sexual 


Majoritatea adolescenților intervievaţi au trăit experienţe traumatizante în copilărie. Atitudinea 
agresivă şi abuzivă a părinţilor a creat conflicte în sânul familiei, iar lipsa unor repere şi valori 
familiale a contribuit la apariţia unor comportamente dezadaptive şi a riscului inițierii consumului de 
droguri. 


Adolescentii apelează la droguri pentru a face faţă durerii emoţionale provocate de abuz sau 
autoperceptiei negative bazate pe o stimă de sine scăzută şi o proastă imagine de sine. 18 dintre 
adolescenţii intervievaţi au declarat că au început să ia droguri mai degrabă din cauza unei combinaţii 
de factori psihologici stresanti sau traumatizanti decât a celor fizici. Au vrut să uite sau să evadeze din 
realitate, să evite deciziile dificile, să se simtă bine, să îşi facă prieteni sau să lase impresia unor 
persoane care îşi asumă riscuri. 


În majoritatea cazurilor, adolescenţii au raportat abuz emoţional sau fizic din partea părinţilor sau a 
altor figuri autoritare. Potrivit adolescenților intervievaţi, astfel de comportamente sunt des adoptate 
de părinți sau alte rude apropiate, considerându-le comportamente normale pe care ulterior le-au 
imitat şi care le-au marcat dezvoltarea şi probabil modul în care îşi vor trăi viaţa. Golul creat de 
neputinta părinţilor de a acoperi nevoile cele mai de bază ale copiilor a generat anxietate, dorința de a 
fi acceptat, tendinţe sinucigaşe, nepăsare faţă de propria sănătate, inclusiv inițierea consumului de 
droguri etc. 


j) Drogurile şi istoricul dependenţei 
Consumatorii adolescenţi au afirmat că o influență majoră în cazul lor a avut-o faptul că persoane 
apropiate din familie s-au confruntat cu dependenţa şi că au crescut într-un astfel de mediu. 12 
adolescenți au declarat că unul sau mai mulţi membri ai familiei sunt dependenţi de droguri sau 
alcool. 


k) Tranzitia şi schimbarea domiciliului 


Patru adolescenţi au declarat că au trăit în 3 oraşe diferite în copilărie şi adolescenţă. Alţi 7 s-au mutat 
de mai multe ori pe parcursul acestor etape ale vieţii. Perioadele de risc cheie în ceea ce priveşte 
abuzul de droguri sunt cele în care au loc tranzitii majore în viata unui copil. Unele din aceste tranzitii 
ce pot creşte vulnerabilitatea tinerilor la droguri sunt perioada pubertatii, schimbarea domiciliului, 
divorțul, părăsirea mediului sigur de acasă şi începutul şcolii. Aceste perioade de tranziție creează 
probleme de adaptare pentru unii dintre ei şi sunt asociate unei prevalente crescute a consumului de 
droguri, eşecului şi abandonului şcolar şi comportamentelor antisociale şi/sau nocive. 
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Capitolul 4 


Concluzii si recomandari 


Concluzii 
Cadru favorabil 


Norme sociale 


Majoritatea adultilor intervievati (experti, parinti) cred ca adolescentii sunt mai degraba o resursa, 
decât o problema pentru societatea noastră, dar adolescența rămâne o vârstă care este difuz perceput la 
nivel societal. 


De multe ori, identitatea socială a adolescenților este extrem de nesigură si problemele lor sunt 
ignorate sau nu sunt înțelese de adolescenţi înşişi, de familie (care pare mai interesată de starea 
copilului la vârste mai mici), dar şi de societate. Ca o consecință, nevoile reale ale adolescenților 
rămân necunoscute şi / sau nesolutionate. 


Există anumite categorii de adolescenţi cu vulnerabilitate crescută - Roma, adolescenţii cu dizabilități 
sau cei care sunt institutionalizati. Există, de asemenea, normele sociale si credințe în anumite 
comunități, care reprezintă bariere reale pentru accesul adolescenților la serviciile care ar putea 
răspunde nevoilor lor. 


Au existat voci care susțin că opinia publică este mai degrabă negativă, mai ales fata de copiii străzii, 
față de persoanele care practică sexul comercial și dependenţi de droguri, care îi consideră 
responsabili pentru comportamentul lor. Cu toate acestea, abordarea ONG-urilor a fost cvasi-unanim 
considerate ca fiind pozitivă şi de sprijin în materie de politici şi programe care vizează abordarea 
vulnerabilitatilor în rândul adolescenților. 


Sistemul de învățământ este perceput de opinia publică și de adolescenţi ca fiind lipsit de capacitatea 
de a îi motiva pentru o performanţă bună sau pentru a le garanta angajarea lor viitoare sau succesul 
social. Școala pare a fi considerate de adolescenți mai degrabă ca un mediu de socializare decât un 
mediu de învăţare. 


Legislaţie / politici 


În România, cadrul legislativ este în general bine dezvoltat în ceea ce priveşte educaţia şi accesul la o 
educaţie de calitate, protecţia drepturilor copilului, asistenţa socială oferită categoriilor vulnerabile / 
defavorizate, acordarea de servicii medicale — inclusiv a unor măsuri speciale vizând HIV/SIDA şi 
dependența de droguri, însă rămâne lacunar la nivelul obligațiilor prevăzute pentru a asigura 
beneficiarilor ţintă accesul şi realizarea acestor drepturi. 


O lipsă majoră există în stabilirea şi/sau implementarea unor sancțiuni, aceasta rezultând în ineficienta 
legilor şi lăsând loc comportamentelor la risc (de exemplu, vânzarea de alcool, ţigări şi droguri 
minorilor, fumatul în spaţii publice) şi acces limitat la drepturi şi servicii de asistenţă / protecţie (de 
exemplu, educaţie la domiciliu pentru persoanele cu dizabilităţi, accesibilitate pentru persoanele cu 
dizabilităţi, servicii sociale la nivel local, servicii de proximitate pentru copiii străzii, dependentii de 
droguri şi victimele traficului de fiinţe umane / exploatării sexuale). 
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Puncte slabe sunt, de asemenea, observate in coordonare între diferitele sectoare sau autorități in 
implementarea prevederilor legislative (de exemplu, Legea privind protecția copilului menționează 
Educaţia pentru Sănătate ca obligatorie, dar în practică, Educaţie pentru Sănătate a rămas o disciplină 
opțională în şcoli). 


Totuşi, s-a menţionat faptul că legislaţia este insuficientă în domeniul educaţiei incluzive — în special 
în ceea ce priveşte copiii cu dizabilităţi, în domeniul protecţiei speciale şi asistenţei oferite copiilor cu 
părinţi plecaţi la muncă în străinătate, al protecţiei speciale acordate victimelor traficului de fiinţe 
umane şi dependentilor de droguri (in special pentru reducerea riscurilor), al acordării de şanse egale 
la performanţă în educaţie adolescenților din sistemul de protecție a copilului şi celor din familii 
sărace şi/sau zone rurale sărace / izolate. Multe alte probleme — cum este dreptul la autonomie şi 
confidentialitatea investigaţiilor medicale legate de viata sexuală a adolescenților sau aspecte etice ce 
tin de consilierea psihologică — rămân nerezolvate. 


De asemenea, noi provocări sau amenințări apar în societate, în contextul globalizării și legislația 


wiwt A 


preţului etc.) a contribuit la creşterea riscului consumului de droguri. 


Nu putem vorbi despre legislaţie sau politici şi programe adresate adolescenților, cu excepţia câtorva 
iniţiative notabile ale UNICEF România menite să sprijine programele pentru adolescenţi. Cadrul 
legislativ, politicile, programele şi serviciile (acolo unde există) sunt concepute pentru copii şi (tineri) 
adulţi şi nu ţin cont de adolescenţă ca o perioadă de tranziţie specială ce necesită un cadru dedicat, 
mai ales la nivelul programelor şi serviciilor. 


Chiar dacă există unele programe relevante, menite să faciliteze realizarea drepturilor fundamentale 
ale adolescenților la sănătate, educaţie, protecţie socială (de exemplu, "A doua sansa", "Cornul şi 
Laptele", "Bani de liceu"), unele dintre ele sunt percepute ca fiind prea birocratice pentru a fi accesate 
de către unele grupuri defavorizate sau nu acoperă anumite subiecte specifice (de exemplu, programul 
"A doua șansă” nu se referă la adolescenti care au abandonat scoala, dar vor să se reîntoarcă la şcoală 
până la vârsta de 14), altele sau nu sunt puse în aplicare în mod uniform (înregistrare abandonului 
şcoalar), iar altele sunt implementate cu dificultăți sau întârzieri. Unele programe nu au fost evaluate 
din punct de vedere dacă eficacitate sau eficiență. Există mai multe strategii sau politici sectoriale care 
se concetrează pe probleme specifice (HIV, droguri, sănătatea reproducerii), care includ adolescenţi 
printre alte populaţii ţintă, dar o anumită lipsă de coordonare a acţiunile şi dificultăți în implementarea 
lor poate fi văzută. 


Unele strategii sunt în curs de dezvoltare, iar altele sunt încă în curs de aprobare de la diferite 
ministere. 


Măsurile de protecţie specială vizează exclusiv obiective pe termen scurt (soluţionarea situaţiilor de 
urgenţă, îngrijire pe timpul zilei) şi conduc la apariţia unor obiceiuri nocive (dependenţa de sistem). 


Studiul a identificat şi categorii de adolescenţi, cum sunt infractorii minori sau adolescenţii migranti 
de vârstă şcolară care se întorc din străinătate, pentru care nu au fost concepute încă politici sociale. 


Budget / cheltuieli 


Cu toate că statisticile nu oferă date referitoare la adolescenţi, faptul că aproape jumătate dintre copiii 
României prezentau risc de sărăcie sau excluziune socială in 2011 este îngrijorător deoarece sărăcia şi 
excluziunea socială indică nu doar venituri reduse, ci şi un acces foarte limitat la multe servicii cheie 
sau arii de viaţă. În plus, expunerea precoce la o protecţie deficitară reprezintă principalul factor de 
risc în cazul excluziunii, având efecte greu de remediat mai târziu în viaţă. 
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Bugetele publice s-au dovedit a fi net insuficiente pentru a acoperi toate nevoile adolescentilor in ceea 
ce priveşte protecţia şi asistenţa / sprijinul necesar pentru a beneficia in mod echitabil de drepturile 
lor. 


De asemenea, mecanismele de alocare a fondurilor pentru serviciile sociale locale sau pentru alte 
domenii de intervenţie nu este întotdeauna clar şi transparent. 


Procesul de consultare a ONG-urilor cu privire la politici pare a fi în mare măsură unul formal şi 
limitat la cerinţele legale minime, implicând de cele mai multe ori câteva ONG-uri uşor accesibile; 
astfel, se asigură legitimitatea procesului fără a elimina însă problemele sistemice. 


Resursele publice (umane şi financiare) dedicate asistenţei şi protecţiei sociale sunt în mare parte 
concentrate la nivel central şi judeţean, în timp ce nevoile pe care aceste resurse trebuie să le acopere 
se regăsesc la nivel local. Aceasta atrage ineficienta serviciilor de protecţie socială, pe de-o parte, şi 
persistenta vulnerabilitatilor şi a factorilor de proximitate indezirabili care conduc la comportamente 
de risc în rândul adolescenților (şi nu numai), pe de alta parte. 


Fondurile europene menite să sprijine integrarea României nu au avut un impact notabil la nivelul 
îmbunătăţirii serviciilor adresate adolescenților vulnerabili, în special în ceea ce priveşte factorii de 
proximitate. 


Unele organizaţii neguvernamentale au avut parte de experienţe negative în proiectele finanţate din 
fonduri europene, câteva ONG-uri experimentate ajungând chiar să îşi înceteze activitatea. 


În trecut, acest deficit era compensat într-o oarecare măsură de ONG-urile specializate în munca cu 
tinerii şi acordarea de servicii de proximitate categoriilor vulnerabile, inclusiv adolescenților. În urma 
aderării României la UE, majoritatea donatorilor internaționali şi-au redus sau retras sprijinul 
financiar pentru intervenţii directe. 


Unele programe şi servicii sunt dependente de finanțarea externă care este adesea de scurtă durată şi 
încetează după o perioadă de timp, având consecinţe la nivelul sustenabilitatii. 


Deşi ONG-urile deţin o mai mare experienţă şi sunt mai proactive în asistarea adolescenților 
vulnerabili decât majoritatea serviciilor publice, accesul lor la finanțare din fonduri publice este 
limitat. În ultimii ani, subventiile acordate ONG-urilor care furnizează servicii sociale s-au diminuat, 
iar accesul organizaţiilor neguvernamentale la PIN-uri în domeniul protecţiei copilului a fost limitat 


Management / coordonare 


Pe lângă (dar totodată în strânsă legătură cu) legislaţia insuficientă / ineficientă, cercetarea a relevat şi 
lipsa mecanismelor de coordonare între organismele responsabile (inclusiv ONG-uri). Astfel, există o 
bine cunoscută lipsă de coordonare între diferite autorităţi centrale ce conduce la dificultăţi sau chiar 
la lacune în implementarea legislaţiei sau a diferitelor politici şi programe la nivel national. 


Pe de altă parte, există o lipsă de coordonare pe verticală și complementaritate între autorităţile 
judeţene şi locale în domeniul protecţiei sociale, cei dintâi având o capacitate limitată de intervenţie la 
nivel local, iar cei din urmă bazându-se pe deciziile şi soluţiile venite de la nivel de județ . 


Există o lipsă de colaborare între instituțiile publice și ONG-uri, situaţie care duce la insuficienta 
utilizare a capacităților si expertizei dobândite de ONG-uri, în contextul unei capacităţi reduse a 
instituţiilor publice. O slabă interconectare a diferitelor programe (furnizate de instituții publice şi 
ONG-uri) pot conduce la programe care vizează același grup ţintă. 


Există o colaborare formală ineficientă între diferitele instituții / specialişti la nivel local (structuri 
comunitare consultative fie nefunctionale, fie inexistente, în ciuda prevederilor legislative existente) 
în domeniile ce necesită intervenţii comune, precum asistenţă / sprijin acordat adolescenților cu 
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dizabilitati, adolescentilor din familii nevoiase / destramate (inclusiv rome), adolescentilor ce adopta 
comportamente de risc etc. 


Mai mult, instabilitatea politică — în special la nivelurile decizionale superioare, dar şi in cazul 
poziţiilor manageriale de nivel mediu şi în plan local — împiedică dezvoltarea şi monitorizarea 
viziunilor strategice şi uneori continuitatea implementării programelor; lipsa unei viziuni atrage 
adesea intervenţii ce vizează mai degrabă efectele decât cauzele vulnerabilitatilor adolescenților. 


O capacitate insuficientă pentru a aborda problemele adolescenților vulnerabili, atât în ceea ce 
privește diagnosticul, cât şi adecvarea intervențiilor, a fost subliniat la nivel local, în toate sectoarele 
(protecție socială, sănătate , educaţie ) 


Oferta 


Disponibilitatea serviciilor / resurselor de bază 


Există lacune în acoperirea populației de adolescenti cu servicii sociale, educaţionale si de sănătate de 
bază, în special în zonele rurale și defavorizate. 


ONG-urile prezintă un bun potenţial pentru implementarea unor intervenţii competente şi eficiente în 
vederea eliminării dificultăților cu care se confruntă adolescenţii, având potenţial de sprijin pentru 
autorităţile locale, dar disponibilitatea lor la nivel local este de asemenea redusă. 


Serviciile sociale de proximitate, acordate în mediul în care trăiesc categoriile vulnerabile, sunt slab 
dezvoltate şi insuficiente în comunităţile dezavantajate. Aceste servicii ar putea detecta din timp 
posibilele riscuri (abandon şcolar, abuz de substanţe, neglijare), evitandu-se astfel ulterior o serie de 
măsuri radicale, cum ar fi separarea adolescentului de familie. 


Serviciile de proximitate adresate adolescenților în risc de infectare cu HIV care tintesc spre reducerea 
riscurilor sunt acordate mai ales de ONG-uri (cum ar fi ARAS, ALIAT, şi altele). Acestea au fost cel 
mai frecvent menţionate printre serviciile existente, dar insuficiente. 


Serviciile menţionate de respondentii nostri ca fiind rare sau inexistente în ciuda cererii mari sunt cele 
de educaţie / consiliere parentală (un exemplu notabil în acest sens este reţeaua de centre a Salvaţi 
Copiii care se adresează aproape tuturor nevoilor adolescenților), îngrijire pe timpul zilei (programe 
de genul „şcoala după şcoală”), unităţi protejate care să ofere locuri de muncă adolescenților 
vulnerabili, consiliere adecvată oferită adolescenților, centre multifuncţionale de educaţie non-formala 
şi recreare, programe vizând educaţia pentru sănătate şi pregătirea pentru o viaţă independentă. 


O situaţie specială este cea a copiilor cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate, pentru care nu au fost 
concepute încă servicii corespunzătoare. 


Slaba dezvoltare a serviciilor de consiliere psihologică şi absenţa lor totală în mediul rural, precum şi 
pregătirea profesională insuficientă a asistentilor sociali din comunităţile defavorizate lasă descoperite 
problemele cu care se confruntă familiile şi adolescenţii, expunându-i la riscuri precum violenţa şi 
abuzul, exploatarea economică, consumul de droguri sau chiar trafic de ființe umane. 


Adolescentii cu dizabilităţi se confruntă cu cele mai mari probleme în accesarea serviciilor medicale 
specializate şi de reabilitare având în vedere că acoperirea acestor servicii este foarte redusă şi 
aproape absentă în mediul rural. De asemenea, sunt prea des îndrumați de serviciile publice gratuite 
către servicii plătite pe care abia şi le pot permite. De asemenea, adolescenții De asemenea, lipsesc 
alternative educaţionale adecvate (prevăzute de lege), din cauza lipsei de profesioniști. 


Sistemul de educaţie nu reuşeşte să îşi adapteze oferta educaţională la ritmul de dezvoltare al 
copilului, lucru care determină de asemenea abandonul şcolar. Unele programe foarte eficiente (de ex. 
A doua şansă) sunt percepute ca birocratice şi eşuează în a acoperi toate nevoile. 
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Se remarca si lipsa facilitatile gratuite, precum activitati desfasurate inainte / dupa scoala. Aceasta 
afectează mai ales adolescenţii vulnerabili care nu au resursele financiare necesare pentru a accesa 
servicii plătite. 


În paralel, adolescenţii români petrec o mare cantitate din timpul lor liber la TV şi pe Internet. Acest 
lucru poate fi în detrimentul activităţilor de timp liber mai active, cum ar fi practicarea unui sport, 
implicarea în acţiuni civice, socializare în cadrul centrelor de tineret şi participarea la evenimente 
culturale. 


În comunităţile sărace, serviciile medicale sunt puţine şi insuficient corelate cu cele sociale; numărul 
lucrătorilor sanitari comunitari este de asemenea prea mic. Medicii de familie nu se implică îndeajuns 
în îndrumarea adolescenților vulnerabili către serviciile specializate, nici chiar atunci când sunt la 
curent cu comportamentele nocive existente în comunitate. 


Serviciile de tipul centrelor pentru tineri sunt puţine la număr în România în ciuda cererii mari pentru 
astfel de structuri. 


Acces la servicii dotate cu personal adecvat, facilităţi şi informaţii 


O trăsătură generală evidențiată de cercetarea noastră calitativă este numărul în scădere al 
personalului specializat din instituţiile publice care oferă servicii / asistenţă adolescenților vulnerabili, 
angajaţi care fie au plecat în favoarea unui loc de muncă mai bun, fie au fost concediati din motive 
administrative ca urmare a politicii de reducere a personalului din sectorul public şi care nu pot fi 
înlocuiţi din cauza blocării posturilor. În plus, sunt greu de găsit profesionişti competenţi având în 
vedere că cei care au plecat au fost formaţi pe parcursul mai multor ani. Mai mult, în anumite 
domenii, precum protecţia copilului, educaţie, asistenţă socială, fluctuatia de personal a provocat şi 
traume emoţionale la nivelul copiilor / adolescenților asistați care creaseră o legătură emoţională cu 
asistenții lor. 


În sectorul public, personalul care lucrează cu categoriile vulnerabile este considerat insuficient şi 
nemotivat din punct de vedere financiar. Situaţia este şi mai alarmantă în mediul rural unde resursele 
umane implicate în serviciile de prevenire nu deţin o pregătire profesională corespunzătoare. In 
ultimul timp, au fost alocate tot mai puţine fonduri serviciilor sociale pentru dezvoltarea resurselor 
umane. 


În cazul ONG-urilor, pentru care calitatea personalului şi a logisticii reprezintă un standard general, 
problema constă în fluxurile financiare care nu le asigură sustenabilitate fie din cauza schemelor de 
finanțare a programelor pe termen scurt sau a lipsei de sprijin din partea structurilor publice 
responsabile de domeniile respective de intervenţie (cel puţin în ceea ce priveşte continuitatea 
serviciilor), fie din ambele motive. 


Cei care lucrează în sistemul de învăţământ par a fi insuficienti si slab pregătiţi pentru a se ocupa de 
problemele adolescenților vulnerabili. 


Nu există proceduri clare privind intervenţia integrată a serviciilor publice desemnate în vederea 
soluționării problemelor adolescenților care prezintă dificultăţi de adaptare şcolară: adolescenţii din 
centrele de plasament, adolescenţii cu dizabilităţi, consumatorii de droguri etc. 


În loc să adopte o abordare proactivă, serviciile publice sunt pasive din punct de vedere structural în 
principal din cauza resurselor umane şi financiare insuficiente şi a birocraţiei ce caracterizează 
sectorul public. Adolescentii sunt reticenti când vine vorba de accesarea serviciilor oferite de 
structurile publice din cauza rigiditatii mediului oficial. 


Serviciile de informare şi consiliere parentală lipsesc la rândul lor. Aceasta constituie o lipsă majoră 
în condiţiile în care majoritatea părinților nu ştiu cum să abordeze adolescenţii în general şi în special 
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cum sa descurajeze consumul de alcool, tutun si droguri sau abandonul scolar. De asemenea, 
reprezintă o problemă şi pentru părinţii adolescentilor cu dizabilități. 


Există barierer birocratice în accesul adolescenților la serviciile de bază (de exemplu, lipsa actului de 
identitate sau lipsa acordului părintelui) 


Există o lipsă de informare cu privire la drepturile adolescentilor si a familiilor lor pentru a accesa 
diverse servicii, cele mai frecvente în comunităţile dezavantajate. 


Cererea 


Acces financiar 


In numeroase cazuri, accesarea serviciilor presupune deplasarea în localitatea în care funcţionează 
acestea, costurile de transport fiind menţionate printre posibilele obstacole cu care se confruntă 
adolescenţii defavorizati. 


Factorii socio-economici sunt cel mai des invocati ca şi cauze ale neparticiparii sau abandonului 
şcolar, însă aceşti factori sunt atribuiti comunităţilor dezavantajate, adolescenţii ce provin din familii 
rome sărace fiind astfel cei mai expuşi riscului neparticipării la educaţie. Costurile pentru participarea 
la şcoală (rechizite, haine, incaltaminte, transport) reprezintă o problemă pentru familiile care trăiesc 
în sărăcie severă, mai ales în contextul actual de rationalizare a reţelei de învățământ. 


Pentru adolescenții din mediul rural, accesul la servicii medicale specializate este problematic; 
adeseori, cel mai apropiat centru medical se află la mare distanţă. Dizolvarea cabinetelor 
stomatologice din şcoli a creat o problemă de acces, în special pentru adolescenţii fără posibilităţi 
materiale. 


Se remarcă acoperirea redusă a serviciilor publice adresate dependentilor de droguri, însă nici 
serviciile private nu sunt o alternativă pentru această categorie de beneficiari din cauza costurilor 
ridicate. 


Serviciilor publice pentru persoanele dependente de droguri sunt reduse, servicii private au limite în 
acoperirea nevoilor acestui grup. 


Practici şi concepţii sociale şi culturale 


Gradul de informare a adolescenților cu privire la serviciile care sunt disponibile pentru ei și tendința 
de a utiliza aceste servicii variază semnificativ în funcţie de tipul de serviciu și de disponibilitatea 
acestora, precum și în funcţie de mediul de rezidenţă şi a comunităţii de origine. 


Adolescentii din mediul urban sunt în general mai informaţi cu privire la serviciile existente, chiar 
dacă cunoştinţele lor despre aceste servicii sunt vagi şi stereotype, informaţii care au fost achiziționate 
din mass-media şi şcoală. Contrar, adolescenții din mediul rural au cunoștințe limitate despre 
serviciile de asistență şi protecţie, informaţii care provin din mass-media. Adolescentii preferă să 
apeleze la astfel de servicii de teama de repercusiuni, dar, şi pentru că nu vor să facă public experineta 
prin care au trecut. 


Practicile sociale şi culturale, dar şi normele sociale, mentalitatile şi concepţiile aferente joacă de 
asemenea un rol important în accesarea serviciilor disponibile de către adolescenţi. În cazul 
comunităţilor rome tradiționale, nivelul scăzut al aspirațiilor educaționale, lipsa de interes şi informare 
a părinților şi o cultură tradiționalistă care impune o limită de vârstă foarte mică până la care copiii 
(mai ales fetele) trebuie să frecventeze şcoala au adesea drept consecinţă o rată ridicată a abandonului 
şcolar în rândul adolescenților de etnie romă. 
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Stigmatizarea sociala in comunitatile rome a celor ce acceseaza servicii de consiliere psihologica, de 
sănătatea reproducerii, de testare a infectiilor cu transmitere sexuală expune adolescenţii romi la 
riscuri crescute pentru sănătate. 


Stigmatizarea ce însoţeşte consumul de droguri şi alcool reprezintă principala barieră pentru accesarea 
serviciilor, după cum au recunoscut consumatorii, familiile lor şi profesioniștii care lucrează cu aceşti 
adolescenţi. 


Adolescentii sunt reticenti când vine vorba de accesarea serviciilor oferite de instituţiile publice din 
cauza rigiditatii mediului oficial, birocraţiei excesive, documentaţiei voluminoase şi costisitoare, 
lipsei confidentialitatii, obligativitatii prezenţei părinţilor în unele cazuri etc. Pe de altă parte, când 
serviciile publice reprezintă singura opţiune, cum este în cazul tratamentului substitutiv al dependenţei 
de droguri, structurile disponibile nu reuşesc să facă fata cererii, care este mult mai mare; pentru a 
accesa astfel de servicii, dependentii trebuie să aştepte o perioadă mult prea lungă având in vedere 
starea lor. 


În ceea ce priveşte familia, cercetarea a relevat faptul că există în continuare cazuri de neglijare severă 
şi abuz fizic, însoţite de accentul redus pe educaţie, lipsa de înţelegere, afecţiune şi sprijin şi lipsa unei 
comunicări adecvate cu adolescenţii. Un caz special îl constituie copiii şi adolescenţii ai căror părinţi 
sunt plecaţi la muncă în străinătate. În plus, din constatările cercetării reiese faptul că multi părinţi nu 
reuşesc să ţină pasul cu schimbările survenite în perioada de tranziție a ţării la capitalism şi 
democraţie care au afectat valorile şi comportamentele adolescenților şi, în consecință, nu sunt 
capabili să gestioneze relaţia cu aceştia din urmă. Se pare că acelaşi lucru este valabil şi în cazul 
profesorilor şi al personalului din cadrul serviciilor de protecție a copilului şi de asistenţă socială. 
Relaţia şcoală-familie lasă de dorit, în special după ciclul primar, ceea ce creşte vulnerabilitatea 
adolescenților la comportamente de risc, cu atât mai mult când sunt influenţaţi de anturaj, lăsând mai 
expuşi şi adulții din mediile de proximitate. Deşi nu duc în mod automat la abandon scolar sau la 
părăsirea timpurie a şcolii, factori precum mediul de învăţare din şcoală, stilul de predare, lipsa 
autorităţii profesorilor însoţită de lipsa abilităţilor adecvate de comunicare şi uneori de tratamentul 
discriminatoriu al elevilor cu dificultăţi de învăţare (inclusiv romi) pot avea astfel de efecte când sunt 
însoţiţi de o motivaţie şcolară scăzută, rezultate proaste şi/sau o influenţă negativă din partea egalilor 
sau chiar a familiei. Stigmatizarea elevilor ce provin din sistemul public de protecţie şi/sau de etnie 
romă de către numeroşi colegi (uneori şi profesori) a fost de asemenea menţionată ca fiind unul dintre 
motivele abandonului şcolar. 


Anturajul, mai precis grupul de egali, dar şi adulţii cu care îşi petrec timpul liber sau cu care au în 
comun un viciu (de exemplu, abuzul de substanţe), are un impact asupra adolescenților. Din cauza 
curiozitatii specifice vârstei lor şi a predispozitiei de a experimenta, dar şi a lipsei unui discernământ 
matur, uneori adolescenţii cad cu uşurinţă pradă consumului de alcool şi droguri, începutului vieții 
sexuale la o vârstă fragedă cu toate riscurile pe care le implică acest lucru (inclusiv trafic) sau 
conduitelor ilegale. Acest lucru este amplificat de lipsa unor oportunităţi convenabile de petrecere a 
timpului liber într-un mod instructiv / pozitiv (inclusiv în incinta şcolilor). 


Tentaţia spaţiului virtual reprezintă un alt factor ce influenţează comportamentele adolescenților, cu 
consecinţe grave asupra dezvoltării abilităţilor lor sociale. În plus, comerţul online oferă acces facil la 
droguri, ceea ce înseamnă că măsurile de protecţie prevăzute în lege devin ineficiente. Adesea, 
adolescenţii reuşesc cu greu să reziste tentatiilor societăţii de consum şi reclamelor destul de agresive 
la alcool (asociate uneori cu competiţiile sportive) şi câteodată la tutun. 


În general, adolescenţii deţin un nivel satisfăcător de informaţii despre HIV. Cu toate acestea, 
cercetarea cantitativă a relevat un nivel ridicat de incertitudine în rândul adolescenților, ceea ce ridică 
îndoieli serioase legate de înţelegerea în totalitate a căilor de transmitere a HIV. Lipsurile şi 
incertitudinile de la nivelul cunoştinţelor legate de HIV şi bolile cu transmitere sexuală, aşa cum 
relevă cercetarea cantitativă, ilustrează modul în care sunt educați adolescenţii pe aceste teme: foarte 
rar şi foarte vag de către părinţi şi adesea în condiţii necorespunzătoare în mediul şcolar. Majoritatea 
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adolescentilor au cunostinte (informatii) adecvate despre riscurile asociate alcoolului, tutunului, 
drogurilor şi sexului neprotejat. Cu toate acestea, un număr important de respondenţi posedă 
cunoştinţe (informaţii) incerte. 


Majoritatea adolescenților ce au luat parte la interviuri clinice au exprimat unele mentalități şi 
concepţii legate de consumul de droguri înainte de a le încerca şi în faza de inițiere. Aproape în toate 
cazurile, comportamentele nocive au oferit o satisfacţie reală şi imediată, în timp ce apariţia unor boli 
sau a altor efecte negative a fost percepută de către aceştia ca fiind izolată şi improbabilă. Mai mult, 
majoritatea adolescenților intervievaţi (18) nu cunoşteau problemele pe care le pot cauza diferitele 
droguri sau riscurile asociate comportamentelor lor; atenţia lor este îndreptată asupra unei perspective 
pe termen scurt, percepând astfel de probleme şi riscuri ca fiind îndepărtate şi nepriviindu-i în mod 
direct. Sondajul a indicat şi faptul că gradul de conştientizare al adolescenților cu privire la riscurile 
asociate consumului de alcool, fumatului, consumului de droguri şi comportamentului sexual este mai 
ridicat, mai ales în rândul adolescenților de 14 ani şi peste. Totuşi, trebuie notat faptul că adolescenţii 
de vârste mai mici sunt mai puţin informaţi şi conştienţi de aceste riscuri, în special în ceea ce priveşte 
activitatea sexuală şi consumul de alcool. 


Dizabilitatea pare a fi una dintre cele mai importante trăsături personale ce influenţează 
adolescenţii cu dizabilităţi sunt cei mai afectaţi de determinantii ce influenţează realizarea drepturilor 
copilului. De asemenea, împart cu mulţi adolescenţi romi şi cu cei crescuţi în instituţii povara de a se 
simţi diferiți, care îi face de multe ori să se retragă din grupurile de egali şi să renunţe la şcoală. 


Slaba implicare a şcolii în prevenirea acestor comportamente a fost identificată ca un factor de risc în 
ceea ce priveşte inițierea, frecvenţa şi intensitatea consumului de droguri. Pe de altă parte, nu există 
dovezi care să arate că un nivel redus al implicării şcolii este un factor predictiv al abuzului de 
droguri. Adolescentii intervievaţi au dat dovadă de o lipsă totală de interes fata de şcoală şi ignorarea 
în mare măsură a consecinţelor, cum ar fi lipsa unei educatii, şanse reduse de angajare şi multe altele, 
când s-au apucat de droguri. Privind retrospectiv, aceştia au declarat că poate continuarea studiilor i-ar 
fi putut ajuta să nu cadă pradă abuzului de droguri. 


Absența părinților sau a unui tutore care să ofere copiilor sprijin emotional într-un mod pozitiv şi lipsa 
legăturilor afective puternice cu familia pot duce la dezvoltarea anumitor comportamente, precum 
începerea consumului de droguri şi abuz. 


Informaţiile furnizate atât de cercetarea cantitativă, cât şi de cea calitativă au indicat faptul că multi 
foşti consumatori de heroină preferă acum să îşi injecteze “droguri legale” deoarece sunt mai ieftine şi 
mai uşor de procurat, unele dintre ele fiind în continuare disponibile în sex shop-urile din anumite 
zone — cum ar fi în cartierul Ferentari sau Rahova din Bucureşti — cu toate că au fost recent interzise 
prin lege. Totuşi, spre deosebire de heroină, efectele acestor droguri au o durată mult mai scurtă, 
consumatorii administrându-şi prin urmare drogul mult mai frecvent, ceea ce face ca dozele zilnice să 
fie mult mai mari. Pe lângă riscul crescut de infectare cu HIV, acest lucru poate contribui şi la 
creşterea infractionalitatii juvenile în rândul adolescenților ce consumă droguri, care sunt nevoiţi să 
facă rost de bani prin diverse mijloace pentru a-şi cumpăra următoarea doză. Reprezentanţii ONG- 
urilor care ne-au ajutat în colectarea datelor cantitative de la adolescenţii consumatori de droguri sunt 
de părere că aceasta reprezintă deja o problemă naţională ce trebuie evaluată şi solutionata cat mai 
repede cu putinţă. 


Frecvența şi continuitatea accesării 


Asigurarea oferirii de servicii, precum şi a continuității sale sunt condiții esenţiale pentru eficiența 
unui serviciu / inteventii. 

Relaţia dezvoltată între furnizorul de servicii şi beneficiar este foarte importantă şi poate fi un factor 
de asigură continuitatea accesării servicilor. Acest lucru este deosebit de important pentru 
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consumatorii de droguri si persoane care practică sexul comercial si care au nevoie de intervenţii de 
reducere a riscului de infectare cu HIV. 


In cazul serviciilor de reducere a riscului de infectare cu HIV si a tratamentului dependentelor, 
experții intervievaţi si adolescenţii consumatori de droguri au indicat că aceste servicii au fost oferite 
discontinuu în ultimii ani, în special în anul 2013. Acest lucru are un impact asupra expunerii 
consumatorilor de droguri la infecția cu HIV şi cu privire la succesul de recuperare a acestora. 


În unele domenii de intervenţie, precum HIV/SIDA, recuperarea dependentilor de droguri în centre 
specializate şi protecţia copilului institutionalizat, interviurile noastre au indicat faptul că există 
mecanisme de monitorizare şi că în majoritatea cazurilor se asigură acces continuu la servicii. Pe de 
altă parte, situaţia este cu totul alta în cazul măsurilor de prevenire. Pe lângă insuficienţa serviciilor de 
prevenire, s-a constatat faptul că utilizarea continuă a serviciilor tine nu doar de alegerea 
beneficiarilor, ci şi de continuitatea furnizării serviciilor având în vedere că în numeroase cazuri astfel 
de servicii sunt acordate (mai ales) de ONG-uri şi autorităţi publice locale în limita fondurilor 
disponibile şi/sau a duratei de viaţă a proiectelor relevante. 


Calitatea 


Calitatea îngrijirilor 


Există o legislaţie care stabileşte standardelor generale de calitate si, de asemenea, standarde pentru 
serviciile de specialitate în toate domeniile de interes pentru studiu. 


Standardele de calitate trebuie să fie rezonabile, flexibil, cu cerinţe realiste, dar există voci care susţin 
acest lucru nu se întâmplă întotdeauna. 


Standardele de calitate se bazează de obicei pe o perspectivă materială. 


Zonele care nu sunt acoperite de reglementări, proceduri, metodologii pentru acreditarea serviciilor 
sociale au fost raportate, precum arta socială şi unitățile mobile pentru furnizarea de servicii sociale şi 
medicale, domenii în care ONG-urile utilizează propriile metodologii. 


În ceea ce priveşte implementarea standardelor de calitate, putem spune că, în general, furnizorii 
publici şi privaţi de servicii educaţionale, medicale şi sociale funcţionează fie conform unor standarde 
impuse de lege (furnizorii acreditaţi), fie în baza unor proceduri, protocoale şi metodologii de lucru 
concepute intern (cu precădere ONG-urile). Monitorizarea îndeplinirii standardelor de calitate în 
furnizarea serviciilor se face atât extern, cât şi intern, ONG-urile resimtind o mai mare presiune când 
sunt monitorizate de către stat. Resursele insuficiente şi personalul subcalificat par a fi principalele 
motive pentru care nu sunt îndeplinite standardele de calitate. 


Recomandări 


Cadru favorabil 


Norme sociale 


Sunt necesare acțiuni ample pentru recunoașterea socială și valorificarea adolescenților cu scopul de a 
îmbunătăţi percepţia socială a acestui grup de vârstă. Recunoașterea şi valorificarea adolescentilor ar 
trebui să devină prioritate pentru noile strategii naționale şi a politicilor publice elaborate la nivel 
central. 
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Autorităţile centrale ar trebui să încurajeze şi să sprijine autorităţile locale pentru a creşte implicarea 
adolescenților în viaţa comunității. 


Nevoile mutidimensionale ale adolescenților şi vulnerabilitatile acestora ar trebui să fie clar 
identificate şi înțelese pe baza de evidențelor obţinute din cercetare cu instrumente și tehnici specifice. 
În acest scop, studii periodice cu privire la cunoştinţele, atitudinile și comportamentele adolescenților 
trebuie să fie planificate, finanțat și derulate. 


În continuare, sunt necesare acţiuni specifice la nivel national şi local de sensibilizare a publicului, a 
părinților şi a specialiştilor pentru cunoașterea caracteristicilor şi nevoilor specifice ale acestui grup de 
vârstă, precum şi despre modalităţile de raportare la adolescenţi. Autorităţile (centrale şi locale), 
liderii comunităţii și societatea civilă ar trebui să fie mobilizate pentru aceste acţiuni. 


Trebuie asigurată abordarea adecvată a adolescenților vulnerabili, abordare care dă atenția cuvenită 
specificitatii de vârstă, a tipului de vulnerabilitate, nevoilor specifice şi contextului de viata. Acest 
lucru ar putea fi realizat prin intervenții combinate, la nivel naţional şi comunitar: 


o. campanii de informare şi educare care vizează combaterea discriminării şi stigmatizării sociale şi 
adresată populaţiei generale, în anumite comunităţi / grupuri și familii. 


b. furnizarea de programe de formare profesională continuă pentru tot personalul care lucrează cu 
adolescenţii în domeniul sănătăţii, învăţămîntului şi protecției sociale, şi în special pentru personalul 
care lucrează cu adolescenţii vulnerabili. 


C. dezvoltarea parteneriatelor la nivel local între școli, autorităţi locale şi alti lideri comunitari, 
precum şi sectorul societăţii civile, parteneriate care să răspundă nevoile adolescenților. 


Opinia publică faţă de sistemul de învățământ trebuie să fie îmbunătățită, prin politici si acţiuni 
menite să recunoască educația ca o valoare socială fundamentală și pentru a spori vizibilitatea socială 
şi încrederea publicului în şcoală şi personalul școlii. 


Principiile sistemului de învățământ şi a rezultatelor așteptate trebuie să fie redefinite în conformitate 
cu exigenţele angajatorilor şi, de asemenea, în conformitate cu așteptările societăţii, părinților si a 
beneficiarilor săi direcți - a adolescenților. Procesul educațional trebuie să se concentreze pe 
furnizarea de cunoştinţe utile şi pe crearea de abilităţi reale la adolescenti, care să fie de folos pentru 
viata lor viitoare şi pentru carieră. Sistemul educational trebuie, de asemenea, să continue să dezvolte 
mecanisme flexibile capabile să răspundă nevoilor specifice ale adolescenților (de exemplu, abandon, 
dizabilită şi sarcină etc). 


Legislaţie / politici 
Autorităţile publice (centrale și locale) ar trebui să identifice acele responsabilităţi și prevederi legale 
referitoare la drepturile adolescenților care nu sunt puse în aplicare, pentru a planifica mecanisme 


fezabile şi resurse pentru implementarea acestora. 


Sectorul societatea civilă poate fi o resursă în identificarea drepturilor adolescenților care nu sunt 
respectate şi în dezvoltarea mecanismelor de implementare a acestora. 


Parteneriatul între autorităţi și societatea civilă este deosebit de necesar pentru a utiliza capacitatea 
acesteia din urmă de a furniza servicii specifice în grupurile greu accesibile. 


Autorităţile centrale trebuie să își dezvolte capacitatea instituțională pentru a controla aplicarea legii 
la toate nivelurile. 
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Societatea civilă poate asista sau sprijini organismele publice în identificarea cazurilor în care legea 
este încălcată (de exemplu, identificarea cazurilor de comercializare a alcoolului sau tutun la copii, 
identificarea publicităţii necorespunzătoare sau ilegale). 


O mai bună coordonare este necesară între diferitele sectoare la nivel central şi local. 


Pentru cazul specific al curriculei Educaţie pentru sănătate ar fi mai mult decât benefic să se includă 
acest subiect în programa de bază pentru toate clasele. Acest lucru ar asigura un mod coordonat de a 
oferi educaţie pentru sănătate pentru toţi copiii (inclusiv adolescenți). 


Noua legislaţie trebuie să fie elaborate de către autorităţile central cu scopul de a adresa în mod 
adecvat amenințările care apar şi provocările societăţii. 


Sectorul societăţii civile ar putea oferi, de asemenea, sprijin în definirea legislației necesare, prin 
consultări publice relevante, în special cu privire la nevoile neadresate sau despre modalităţile de 
implementare. 


Este important să ia în considerare faptul că lipsa unei legislații în anumite chestiuni specifice, nu 
înseamnă lipsa de acţiune. Politicilor locale şi modele (flexibile) de intervenţie ar putea fi dezvoltate 
pentru a răspunde nevoilor nesatisfacute de adolescenților 


Pentru a elabora politici, strategii şi programe adecvate care să răspundă nevoilor adolescenților, 
această categorie specială a populaţiei trebuie inclusă în documentele legislative şi programatice 
oficiale. 


Adolescentii ar putea fi cuprinşi în principal în politicile dedicate tinerilor şi educaţiei, dar şi ca o 
dimensiune integrată în alte arii de politică, precum muncă, familie şi protecţie socială, sănătate, 
transport, turism, afaceri interne etc. 


Este necesară o evaluare suplimentară a punctelor slabe, a eficacitatii şi eficienței programelor sociale, 
educaţionale si de sănătate cu scopul de a înţelege rezultatele acestora și valoarea adăugată şi pentru a 
defini politicile publice pe baza evidenţelor. 


La momentul realizării studiului, câteva strategii naţionale erau în proces de dezvoltare. Date fiind 
rezultatele cheie ale cercetării de fata, ar trebui să se aibă în vedere adolescenţa ca domeniu de 
intervenţie în momentul elaborării strategiilor (Strategiei naţionale în domeniul protecţiei şi 
promovării drepturilor copilului pentru perioada 2014-2020, Strategia Naţională de Sănătate); 


O atenţie specială ar trebui acordată adolescenţei în momentul elaborării Strategiei naţionale de tineret 
pentru perioada 2014-2020 şi a planurilor naţionale de acţiune având în vedere că adolescenţa 
reprezintă o perioadă de tranziţie de la copilărie la tinereţe, iar analizarea acestei grupe de vârstă poate 
contribui la spargerea cercului vicios al vulnerabilitatii. Ar trebui să se acorde o atenţie deosebită 
categoriilor vulnerabile şi adolescenților care dispun de oportunităţi reduse; 


Accelerarea procesului de aprobare a Strategiei naționale HIV/SIDA, Strategiei pentru sănătatea 
reproducerii şi a celei antidrog ar fi deosebit de utilă, în scopul stabilirii direcțiile viitoare de acțiune 
controlul alcoolului şi tutunului, cu accent special pe adolescenţi este necesară în contextul în care 
strategia națională antidrog nu este acoperitoare. 


Politici clare concentrându-se asupra adolescenților care trăiesc în instituţii, cu obiective pe termen 
lung și care să vizează în mod special integrarea socială a adolescenților (inclusiv aspectele legate de 
piaţa muncii) ar trebui definite la nivel national. 


Politici şi programe special coordonate sunt necesare pentru a răspunde nevoilor specifice ale acestor 
grupuri vulnerabile. 
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Budget / cheltuieli 


Expunerea la sărăcie poate fi diminuată, pe termen mediu si lung, prin programe generale de 
dezvoltare economică şi socială. Aceasta face parte din politica macroeconomică elaborată de 
autoritățile centrale. Autorităţile locale pot încuraja şi sprijini investiţiile locale si a iniţiativelor 
economice locale, cu scopul de a crea locuri de muncă şi bunăstare pentru comunitate. Complementar, 
investiţiile publice în serviciile de proximitate, capabile să răspundă rapid şi în mod corespunzător la 
nevoile specifice ale diferitelor grupuri vulnerabile pot contribui la ruperea ciclului sărăciei. 

De asemenea, investiţiile publice în adolescenti la nivel local — pentru programme de asistență socială, 


programe de educaţie, programe de implicarea în viata comunităţii şi locuri de munca pot oferi 
tinerilor motivaţia şi încrederea într-un viitor de succes. 


Alocarea fondurilor publice ar trebui să fie suficientă pentru a răspunde nevoilor adolescenților, 
deoarece nevoile nesatisfacute avea un impact negativ asupra adolescentului, dar, de asemenea, asupra 
societății, pe termen lung. Consecințele sociale şi economice care pot apare din insuficienta acoperire 
cu servicii poat fi mai costisitoare. Resurse financiare suplimentare trebuie să fie identificate pentru a 
răspunde nevoilor corespondente. Pe lângă resursele financiare, muncă voluntară şi stimulentele mici 
pot să fie luate în considerare la nivel de comunitate. Prioritizarea nevoilor existente pe baza criteriilor 
relevante (cu scopul de a răspunde în primul rând celor mai riscante situații) pot fi relevante şi utile. 


Procesul de consultare publică organizat de autorităţi cu părțile interesate relevante la nivel national și 
locale ar trebui să fie îmbunătăţit pentru a prioritiza mai bine nevoile şi pentru alocarea 
corespunzătoare a resurselor financiare. 


Resursele publice trebuie să fie distribuite şi servicii sociale furnizate în funcție de necesitățile reale și 
ținând seama de locul unde sunt localizati beneficiarii. Acest lucru necesită o bună înţelegere a 
nevoilor şi a distribuirii lor geografice, care poate fi realizată prin cercetări sistematice în domeniu. 
Acest lucru necesită, de asemenea, consolidarea capacităţii autorităţilor locale pentru a aborda 
problemele din cadrul comunităților respective, cât mai direct şi mai rapid posibil. 


În cadrul procesului de stabilire a prioritatilor de utilizare a fondurilor UE pentru următorul exercițiu 
bugetar (2014-2020), Guvernul ar trebui să întreprindă consultări aprofundate cu toate părțile 
interesate relevante, inclusive sectorul academic și ONG-urile care activează în domeniile drepturilor 
copilului / pentru tineret şi şi să se asigure că sistemele de finanţare din fonduri structurale răspund 
nevoilor tinerilor și adolescenților de asistență şi sprijin. Mecanismul de accesarea gi utilizarea a 
acestor fonduri ar putea fi analizat pentru a deveni mai operaţional. 


O atenţie deosebită trebuie acordată atât de autorităţile centrale si locale, pentru a sprijini actorii locali 
implicaţi în domeniul asistenței sociale pentru înțelegerea mecanismului financiar, în accesarea $i 
cheltuirea lor eficientă a fondurilor. Capacitatile şi mecanismele dezvoltate prin intermediul unor 
astfel de programe ar trebui să fie preluate de către instituțiile de stat şi de autorităţile locale. 


Este necesară o atenţie deosebită pentru transferul rezultatelor acelor programe (modele de bune 
practică, noi servicii sau mecanisme noi pentru a răspunde la vulnerabilitati) către instituţiile 
responsabile sau ONG-uri în măsură să continue acțiunile și pentru a adăuga valoare socială după 
terminarea programului. Aceasta include colaborarea cu ONG-urile specializate şi finanțarea acestora 
de la bugetul de stat / local pentru servicii specifice. 


ONG-urile arată un mare potential pentru interventii rapide, calificate și eficiente menite să abordeze 
dificultăţile cu care se confruntă adolescenții cel puţin în zonele urbane. Acest potential ar trebui să fie 
mai bine utilizat prin externalizarea către astfel de organizaţii a acelor servicii care depăşesc 
capacitatea instituțiilor publice. Ar trebuie elaborate şi puse în aplicare mecanisme noi și mai flexibile 
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de finanţare pentru ONG-uri la nivel central si local pentru a facilita o contribuţie semnificativă alături 
de cele ale instituţiilor publice. 


Management / coordonare 


Cooperarea instituțională la nivel central, regional, judeţean şi local reprezintă o preconditie pentru 
abordarea şi soluţionarea eficientă a situaţiilor complexe ce afectează viata adolescenților şi pentru a 
le oferi şansa unei tranzitii cu succes către maturitate. 


Aşadar, recomandăm ca mecanismele de coordonare a intervențiilor comune şi armonizate 
implementate de organizaţiile guvernamentale şi neguvernamentale să fie prevăzute cel puţin în 
legislaţia secundară care să includă şi măsuri menite să le asigure eficienţa; 


La nivel central, comisiile interministeriale ar trebui să fie mai operaționale, prin definirea de roluri $i 
responsabilități pentru fiecare autoritate implicate cu scopul de a implementa complet legislaţia și 
politicile focusate pe adolescenți. 


În ceea ce priveşte coordonarea vertical între autorităţile judeţene şi locale, acesta este un risc 
“normal” al procesului de descentralizare. Deficientele în coordonare şi golurile în definirea 
responsabilitatilor trebuie identificate şi adresate prin legislaţie secundară, dar şi prin oferirea de 
modele de bună practică. 


Coordonarea instituţiilor publice cu ONG-urile trebuie să fie dezvoltată prin promovarea 
parteneriatului şi prin dezvoltarea mecanismelor pentru finanțarea acestora de la bugetul de stat sau 
local. 


Colaborarea la nivel local ar trebui promovată, aplicată şi monitorizată de către autorităţile locale și 
judeţene. 


In ceea ce priveşte instabilitatea politică, fiecare nou guvern ar trebui să ia în considerare crearea şi 
menținerea unui nivel tehnic de profesioniști care nu sunt implicaţi în politică $i care au capacitatea de 
a implementa orice politică publică. 


In paralel cu aceste măsuri, adolescenților ar trebui să li se dea ocazia să participe la programe care sa 
îi ajute să devină autonomi. 


Oferta 


Disponibilitatea serviciilor / resurselor de bază 

Având în vedere amploarea si complexitatea nevoilor adolescenților pentru asistență şi sprijin aşa cum 
au reieșit din cercetare, necesitatea de a creşte disponibilitatea şi capacitatea autorităţilor / serviciilor 
publice la nivel local este proeminentă. 


In plus, la creşterea disponibilitatii serviciilor locale, capacitatea ONG-uri ar putea fi mai bine 
utilizate prin acţiuni comune și prin mobilizarea resurselor de către sectoarele privat şi public. 


Serviciile sociale de proximitate trebuie să fie dezvoltate ca şi număr si formarea de resurse umane. 
Acestea ar trebui să colaboreze cu ONG-urile existente din zonele urbane. De asemenea, acestea ar 
trebui să se concentreze atât pe adolescenţi, cât și pe familiile lor. 


Programele de reducere a riscurilor trebuie să fie elaborate în asa fel încât să acopere toate nevoile. 


81 


Trebuie identificate solutii inovatoare si mai eficiente pentru a combate consumul de droguri legale 
tot mai frecvent în rândul adolescentilor; 


Servicii noi sau noi roluri şi competenţe pentru serviciile existente trebuie să fie dezvoltate pentru a 
acoperi toate nevoile si vulnerabilitatile (consiliere părinți, servicii pentru copiii ai căror părinți 
lucrează în străinătate, etc). 


O atenție specială trebuie acordată adolescenților cu dizabilităţi care se confruntă cu mai multe 
dificultăți în accesarea serviciilor necesare, în special în zonele rurale (care nu sunt acoperite cu 
servicii de reabilitare, profesioniști de sprijin, etc) 


După cum sa menţionat mai înainte, principiile sistemului de învățământ și rezultatele așteptate ar 
trebui să fie redefinite în conformitate cu așteptările societăţii, părinții și beneficiarii săi direcți — 
adolescenți, fiind necesar a fi axat pe furnizarea de cunoştinţe utile şi abilități reale adolescenților, 
pentru viaţa lor ulterioară şi pentru carieră. Părinţii ar trebui să se implice mai mult în procesul de 
învățământ, în calitate de susținători ai școlii. 


Programelor care şi-au dovedit eficienţa ar trebui să fie analizate şi extins / îmbunătățite pentru a 
acoperi toate vulnerabilitatile. 


Având în vedere că televizorul, Internetul, precum şi alte activități şi preferinţe pentru petrecerea 
timpului liber au un impact semnificativ asupra dezvoltării mintale şi fizice a adolescenților, precum 
şi asupra atitudinilor şi comportamentelor lor, politicile de educaţie şi de tineret ar trebui să acorde 
mai multă atenţie extinderii şi îmbunătăţirii oportunităţilor de petrecere a timpului liber care să 
dezvolte abilităţile sociale şi de comunicare, să încurajeze participarea comunităţii, să îmbunătăţească 
gradul de înţelegere şi de acceptare a diferenţelor, să sensibilizeze cu privire la riscurile perioadei de 
tranziţie şi să uşureze tranziţia adolescenților către maturitate; 


adolescenţi, mai ales în proximitatea mediului în care trăiesc ar putea conduce la o orientare sănătoasă 
către alte activităţi educative sau sportive sau, în loc de a rămâne vulnerabili la riscurile pentru 
sănătate, cum ar fi tutun, alcool sau droguri. 


Având în vedere diferența de acoperire cu servicii de sănătate în rândul comunităților rurale si urbane, 
barierele în accesul la serviciile medicale şi recentul proces de descentralizare a unor competenţe de 
sănătate publica şi de personal (asistenţi medicali comunitari, mediatori sanitari şi medicii școlari şi 
asistente medicale), politica de sănătate a școlii trebuie să fie reproiectată, cu accent pe nevoile 
nesatisfacute ale copiilor şi adolescenților și pe serviciile de prevenire primară. 


Trebuie evaluată capacitatea direcțiilor judeţene pentru tineret şi conceput un plan pentru a spori 
capacitatea profesioniştilor de la nivel judeţean. 

O analiză mai aprofundată a rolului Directiilor pentru Tineret în impulsionarea participării 
adolescenților. 


Acces la servicii dotate cu personal adecvat, facilităţi şi informaţii 


Insuficienta personalului din serviciilor publice poate fi abordată fie prin noi angajari sau prin 
externalizarea unor servicii la furnizori calificați (de exemplu, ONG-uri). Datorită situației 
economice, noi angajări sunt greu de realizat, aşa că depinde de comunitate pentru a găsi alternative la 
această lipsă de personal. 
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O altă direcţie de acțiune este de a dezvolta strategii locale pentru a menține personalul existent (nu să 
plece, mai ales în zonele rurale defavorizate), prin valorificare $i motivația intrinsecă. 


Sunt necesare eforturi suplimentare pentru pregătirea profesională a personalului din cadrul serviciilor 
educaționale, sociale şi medicale, mai ales cu privire la particularităţile adolescenților vulnerabili, 
tehnici de abordare, metode de lucru si stilul de comunicare. 


Proceduri pentru intervenţie integrată a serviciilor publice competente în soluţionarea problemelor cu 
care se confruntă adolescenţii cu dificultăți de adaptare şcolară trebuie să fie dezvoltate atât la nivel 
național şi local. 


Schimbarea de abordare şi metodele de lucru în serviciile publice este posibil pe termen mediu, prin 
redefinirea metodele de lucru şi instruirea personalului. 


Servicii de informare şi consiliere pentru părinţi trebuie să fie dezvoltate în comunităţi, cu scopul de a 
îi ajuta să ştie cum să abordeze adolescența, dar, de asemenea, în legătură cu anumite riscuri specifice 
pentru sănătate, cum ar fi consumul de alcool, tutun și droguri sau abandonul şcolar. 


O procedură legală trebuie să fie dezvoltată pentru a permite accesul adolescenților, fără acte de 
identitate la protecţie socială de bază, educaţie şi în special la serviciile de sănătate. 


Chiar dacă Casa Naţională de Asigurări de Sănătate are obligaţia de a informa persoanele asigurate cu 
privire la drepturile lor şi toate adolescenti sunt asiguraţi, această informatie nu ajunge la toți oamenii, 
mai ales pentru cei defavorizati. De asemenea, informaţii referitoare la drepturile sociale sau de 
educaţie se pot pierde în cazul celor vulnerabili, fiind inaccesibile sau greu de înțeles de către aceștia. 


O atenţie specială trebuie acordată în special de către autorităţile locale, de către personalul şcolii şi de 
către asistenți sociali și asistenții medicali comunitari pentru a informa familiile vulnerabile cu privire 
la drepturile copiilor lor si cum pot fi accesate aceste drepturi. Aceste instituţii şi profesioniști ar putea 
oferi sprijin pentru parinti si adolescenti defavorizati pentru a face formalitatile, pentru a complete 
formularele si pentru a accesa drepturile lor. 


Cererea 


Acces financiar 


Trebuie găsită o soluţie care să faciliteze accesul adolescenților defavorizati la servicii educaţionale şi 
medicale prin acoperirea costurilor implicate de acestea (de exemplu, costurile de transport, scaune cu 
rotile adecvate, îmbrăcăminte şi încălțăminte corespunzătoare, rechizite). 


Sunt deja puse în aplicare ca măsuri de sprijin autobuzele şcolare şi rambursarea cheltuielilor de 
deplasare, dar implementarea lor are nevoie de îmbunătăţiri în termen de acoperire şi asigurarea 
resurselor financiare pentru autobuze școlare şi în termeni de rambursare mai rapidă pentru costurile 
de călătorie. Accesul la serviciile medicale specializate poate fi facilitat de catre comunitatea locala 
prin asigurarea transportului sau subvenții pentru transport. 


Din păcate, desfiinţarea unităților școlare stomatologice rămâne o problemă serioasă. Sănătate orală 
este o problemă foarte gravă de sănătate publică din România, în special la copii şi adolescenți. În 
prezent nu mai sunt cunoscuți sau raportați nici indicatorii OMS de măsurare a sanatatii orale la 
copiii. Accesarea serviciilor de sanatate orala este o provocare pentru fiecare persoană, dar, la 
populația de vârstă tânără este esențial sănătatea orală. Chiar dacă începând cu anul 2008 a fost creat 
cadrul legal ca autorităţile locale să angajeze lucrători în domeniul sănătăţii pentru şcoli (inclusiv 
stomatologi), rezultatul acestei prevederi legislative nu este cunoscut. Astfel, furnizarea de servicii 
profilactice şi curative gratuite este un obiectiv care trebuie să fie incluse în politica de sănătate 
şcolară menționate mai sus. 
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Programe publice specifice ar trebui să fie elaborate de către Agenţia Naţională Antidrog, Ministerul 
Sănătăţii şi Ministerul Educaţiei (în strînsă coordonare) sau de unităţile subordonate acestora, în 
scopul de a oferi asistenţa necesară pentru consumatorii de droguri. 


In plus, dar nu mai puţin important, servicii de prevenire primară constând în educație pentru sănătate 
pentru prevenirea consumului de droguri ar trebui să fie furnizate în toate unităţile școlare, pornind de 
la vârstă fragedă. 


Practici şi concepţii sociale şi culturale 


În baza rezultatelor cercetării, accesul adolescenților la serviciile de sprijin ar trebui să fie facilitată şi 
luând în considerare zona de reşedinţă, dar şi credinţele lor despre aceste servicii. 

Profesioniştii din protecție socială, educație și sănătate care lucrează ar trebui să fie instruiți să 
recunoască şi să ia în considerare practicile şi credinţele sociale şi culturale. 


In special pentru comunitățile de romi, profesioniștii ar trebui să fie instruiți să înțeleagă in mod 
special credinţele şi practicile acestei comunităţi. De asemenea, intervenţiile ar trebui să fie derulate 
cu sprijinul liderilor comunităţii. 

În ceea ce privește stigmata asociată cu utilizatorii de alcool şi droguri, aceasta poate fi abordată prin 
campanii de informare a populaţiei, consilierea părinţilor şi prin instruirea specifică a profesioniştilor 
care lucrează cu adolescenţii. 

După cum se menționează anterior, serviciile publice trebuie să îşi schimbe abordarea, în special prin 
formarea personalului. 

Colaborarea cu ONG-urile specializate în lucrul cu populaţii greu de atins este mai mult decât 
necesară. Colaborarea cu acestea trebuie să fie dezvoltată și încurajată atât la nivel central şi local. 


Ar trebui să fie dezvoltate la nivel comunitar servicii / facilităţi pentru consilierea părinților. 
Şcolile trebuie să dezvolte politici axate pe creşterea implicării părinţilor în procesul de învăţământ și 
în viata copiilor/adolescentilor. 


Părinţii si şcoala trebuie să fie in măsură să pregătească adolescenţii pentru a evita expunerea la 
riscuri pentru sănătate în anturajul din care fac parte. In acest scop, programe de consiliere pentru 
părinți poate fi foarte utile. 


În ceea ce priveşte şcolile, acestea ar trebui să se aplice în mod curent programe de prevenire primare 
de educaţie pentru sănătate. Furnizarea de alternative de petrecere a timpului liber (de exemplu, 
facilități de sport) este foarte utilă pentru minimizarea expunerii la riscuri pentru sănătate în cadrul 
grupurile de adolescenți. 


Tentația spaţiului virtual poate fi influenţată prin oferirea de alternative atractive sănătoase de 
petrecere a timpului liber şi prin încurajarea comunicării și a abilităţilor sociale. Acest lucru poate fi 
realizat în familie, în şcoală şi, de asemenea, la nivel de comunitate. ONG-urile ar putea contribui la 
susţinerea activităţilor de timp liber pentru adolescenti, la dezvoltarea de programe pentru aceștia şi 
asigurându-le participarea reală la aceste programe. 


Comerţul online si publicitatea trebuie să fie mai bine reglementate şi controlate de autorităţile 
publice. 


Adolescentii au dreptul de a accesa servicii de educaţie pentru sănătate. Cea mai viabilă alternativă 
pentru a oferi sprijin adecvat pare a fi dezvoltarea unui program de educaţie pentru sănătate în şcoli. 
Astfel, toţi adolescenţii înscriși la şcoală ar putea acces egal la educaţie pentru sănătate. În prezent, 
Educaţie pentru Sănătate este o disciplină opțională, cu un curriculum cuprinzător aprobat la nivel 
național. Acesta este însă pusă în aplicare la latitudinea fiecărei școli. Recomandarea experților a fost 
de introducere în mod obligatoriu a curriculei Educaţie pentru Sănătate pentru toate clasele. 
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Desigur, intervenții suplimentare, pe lângă programul de educaţie pentru sănătate, sunt necesare 
pentru adolescenții cu risc ridicat. 

Trebuie acordată atenție specială adolescenților cu dizabilități pentru a le asigura integrarea completa 
şi participarea în societate. Sistemul de învățământ trebuie să devină mai incluziv astfel încât să 
permită participarea adolescenților cu dizabilităţi în toate formele şi la toate nivelurile sale, în funcţie 
de potenţialul lor intelectual şi fără prejudecăţi legate de aspectul sau capacitatea lor fizică. 


Politicile naţionale şi legislaţia referitoare la adolescenții cu dizabilități ar trebui să fie îmbunătăţite. 
De asemenea, modele locale de bune practici pot fi dezvoltate (de exemplu, acordarea de subvenţii de 
călătorie, construirea de rampe de acces în comunitate cu sprijin din partea voluntarilor). 


Familia şi scoala sunt cele mai importante instante capabile să prevină inițierea consumului şi 
abuzului de droguri. Părinţii trebuie să fie conștienți de acest rol şi să dețină abilități si informații 
adecvate pentru prevenirea și abordarea acestor situaţii. Pe de altă parte, şcolile trebuie să ofere un 
mediu adecvat și oportunități de educaţie pentru toți adolescenţii, dar și sprijin psihologic. 


Ar trebui dezvoltate numărul de programe de prevenire secundară pentru consumatorii de droguri 
injectabile, în special pentru cei care consumau heroină şi acum utilizează substanţe noi cu proprietarti 
psihoactive. Aceste programe ar trebui să ofere consiliere, tratament si de schimb de seringi cu scopul 
de a reduce riscul de infecție cu HIV. Ele sunt de aşteptat pentru a acoperi toate consumatorii de 
droguri şi să fie puse în aplicare sistematic. 

Ținând seama de rolul pe care îl joacă practicile sociale şi culturale, normele sociale, mentalitatile şi 
concepţiile aferente în conturarea comportamentelor adolescenților, inclusiv în ceea ce priveşte 
accesarea serviciilor disponibile, şi în funcţionarea mecanismelor de coordonare a intervențiilor 
comune, recomandăm ca UNICEF şi organizaţiile partenere guvernamentale şi neguvernamentale să 
conceapă şi să implementeze programe de informare publică şi dialog social bazate pe cunoştinţe care 
să vizeze copiii şi tinerii, pe de-o parte, şi factorii decizionali de la nivel naţional, regional şi local, pe 
de altă parte, cu scopul de a îmbunătăţi gradul de cunoaştere şi înţelegere a drepturilor omului şi a 
abordărilor din perspectiva echităţii şi egalităţii de gen la nivelul tuturor politicilor, programelor şi 
măsurilor de intervenţie ce vizează problematica copiilor şi a tinerilor. Ar trebui de asemenea ca 
adolescenţii să fie recunoscuți în mai mare măsură ca o categorie specială a populaţiei aflată în 
tranziţie către maturitate, având caracteristici şi nevoi specifice, dar şi un potenţial remarcabil de a 
contribui la dezvoltarea socială şi economică. 


Frecvența şi continuitatea accesării 


Trebuie identificate soluţii inovatoare care să încurajeze continuarea şcolii / participarea la formele de 
educaţie alternativă în rândul categoriilor vulnerabile de adolescenţi, precum cei care au abandonat 
şcoala, consumatorii de droguri, adolescentele însărcinate / mamele minore, victimele traficului de 
ființe umane şi adolescenţii care practică sexul comercial. Este necesară o analiză mai aprofundată 
pentru a înţelege motivele de ordin social şi economic pentru care adolescenţii de 16-18 ani nu sunt 
nici cuprinşi în educaţie sau o formă de instruire, nici pe piaţa muncii, dar şi pentru a fundamenta 
politici relevante adresate copiilor şi tinerilor. 


In privinţa serviciilor de asistență socială şi a celor de sănătate adresate grupurilor vulnerabile, lipsa 
de continuitate afectează încrederea beneficiarilor în aceste servicii $i, prin urmare, aderenţa lor la 
aceste servicii. 


Pe de altă parte, discontinuitate în unele programe (de exemplu, oprirea programelor de reducere a 
riscurilor pentru o perioadă scurtă de timp din cauza lipsei de resurse) au ca şi consecinţă riscul de 


răspândire a bolilor transmisibile şi riscul de ineficienta a investiţiei. 


Astfel, programele adresate adolescenților trebuie să fie puse în aplicare într-un mod sistematic, cu 
evitarea lacunelor şi discontinuitatilor. 
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Calitate 


Calitatea ingrijirilor 
Fezabilitatea standardelor de calitate ar trebui să fie analizată înainte de aprobarea lor prin intermediul 
legislaţiei / protocoale. 


În vederea elaborării şi revizuirii standardelor de calitate prevăzute prin lege, care prevede de exemplu 
o revizuirea periodică, trebuie organizat un proces efectiv de consultare care să implice toţi factorii de 
interes, în principal furnizorii publici şi privaţi de servicii, astfel încât standardele de calitate stabilite 
să corespundă perfect fiecărui domeniu în parte. 


Perspectiva financiară/materială este foarte importantă, dar indicatori suplimentari de măsurare a 
dimensiunilor psihologice / emoţionale ar trebui să fie definite drept criterii minime de calitate. 


Noile reglementări, proceduri şi metodologii ar trebui să fie dezvoltate pentru acele domenii care în 
prezent nu sunt acoperite de acreditarea serviciilor sociale (de exemplu, artă socială, unităţi mobile 
pentru furnizarea de servicii sociale şi medicale). 


Evaluarea calităţii se face de obicei în procesele de evaluare internă și externă. In evaluările externe, 
procedurile unitare de evaluare a calităţii ar trebui să fie utilizat pentru toţi furnizorii de servicii dintr- 
un domeniu specific. 


Imbunatatirea continuă a calităţii ar trebui să fie un obiectiv pentru fiecare organizație furnizoare de 
servicii medicale, educaţionale și sociale. Aceasta presupune identificarea abaterilor de la standardele, 
înțelegerea motivelor pentru aceste abateri si luarea de măsuri pentru minimizarea acestora. 


86 


Anexe 


1. Tabele si grafice ale cercetarii cantitative 
2. Lista instituţii şi organizații implicate în cercetarea calitativă; 
3. Lista serviciilor oferite de ONG-uri; 


4. Bibliografie. 
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Anexa 1. Rezultate privind consumul de alcool si tutun 


Fig. 1.1. 


Ai consumat vreodata, chiar daca s-a intamplat o singura data, vreo 
bautura alcoolica? 


Da, am consumat băuturi alcoolice Nu, niciodată în viaţa mea nu am consumat băuturi alcoolice 


Table 1.1. Obiceiul de consum alcool în ultimele 30 de zile în funcţie de grupa de vârstă 


an pana in 14 ani 
Vinuri — 
14 ani si peste 

pana tn 14 ani 

14 ani si peste 

Spirtoase/ pana tn 14 ani 
tarie 14 ani si peste 


Cocktailuri până în 14 ani 100.0% 


/ 14 ani și peste 
Amestecuri 


până în 14 ani 100.0% 


tele 14 ani și peste 


88 


Tabel 1.2. Obiceiul de consum alcool in ultimele 30 de zile in functie de gen 


vince Baieti 8% 13% 
Fete 5% 16% 

10% 21% 

8% 15% 
7% 7% 

3% 13% 


Baieti 


Ber 
ere Fete 


Spirtoase/ Băieți 
tărie Fete 
Cocktailuri Băieți 


/ Fete 
Amestecuri 


Tabel 1.3. Obiceiul de consum alcool în ultimele 30 de zile în funcție de mediul rezidențial 


5.2% 3.9% 15.7% 71.9% 
4% 11.1% 12.1% 62.6% 
2.6% 9.8% 7.8% 22.2% 55.6% 
8.1% 16.2% 12.1% 13.1% 47.5% 
0.7% 5.2% 9.8% 
7.1% 
9.2% 
11.1% 78.8% 


Spirtoase/ Urban 
tărie Rural 


Cocktailuri Urban 


/ Rural 


Amestecuri 
4.6% 


6.1% 
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Fig. 1.2. 


Ai fumat vreodată o ţigară sau alt tip de tutun, chiar dacă a fost vorba 
doar de 1 — 2 fumuri? 


100% - 


90% 4 


80% - 


70% 4 


60% - 


50% - 


40% 4 


30% - 


20% - 


10% 4 


0% - 


Da, am fumat câte o ţigară ocazional, cel puţin 1 — 2 fumuri 


23% 


77% 


Nu, niciodată în viata mea nu am fumat ţigări sau alt tip de tutun 


Anexa 2. Rezultate privind comportamentul sexual 


Fig. 2.1. 


În ultima lună, cât de des ai folosit prezervativul cu partenerul tau 


întotdeauna 


De cele mai multe ori 


Cam în jumătate din cazuri 


Uneori 


Niciodată 


stabil? 


47% 


0% 


10% 


40% 50% 60% 70% 80% 


Fig. 2.2. 


Daca nu, de ce nu ai utilizat prezervativul? 


—_ T ~ 


i ll i i ET = 


Alt motiv FI 7% 
moins == dud 


0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 


Fig. 2.3. 


100% 


90% 


80% 


70% 


60% 


50% 


40% 


30% 


20% 


10% 


0% 


În ultimele 12 luni ai avut contact sexual cu un partener ocazional? 


39% 


61% 
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Fig. 2.4. 


Prietenata a fost vreodata insarcinata? 
100% 
90% 
80% 77% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
22% 

20% 
10% 

1% 

0% r r 
Da Nu Nu și-a început viata sexuală 


Fig. 2.5. 


În ultima lună, cât de des ai folosit prezervativul cu partenerul tău 
stabil? 


m Băieți @ Fete 


24% 
22% 
15% 15% 
11% 
9 
8% 7% 
3% 
Întotdeauna De cele mai multe ori Uneori Rar Niciodată 
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Fig. 2.6. 


De unde poti obtine/procura prezervative din zona? 
- răspuns multiplu- 


m Băieți W Fete 


45% 
41% 
36% 
29% 
27% 
18% 
12% 
11% 
9% 
6% 
2% 
i i a îi =. 
=| [=] n i 
Lucrători/asistenţi Nu ştiu niciun loc Chioşc de Supermarket Farmacie Din altă parte NS/NR 
sociali ziare/benzinării 
Fig. 2.7. 
De unde poţi obtine/procura prezervative din zonă? 
- răspuns multiplu- 
mpânăîn 14 ani m14anisi peste 
51% 
48% 
29% 29% 
23% 
15% 
13% 
9 
11% 10% 
9 9 
ze 1% _2% 1% 1% 
P| [aw =a SS zs 
Nu stiu niciun loc Farmacie Supermarket Chiosc de Lucrători/asistenţi Din altă parte NS/NR 
ziare/benzinării sociali 
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Fig. 2.8. 


De unde poti obtine/procura prezervative din zona? 
- răspuns multiplu- 


Murban rural 


45% 


Lucratori/asistenti Nu stiu niciun loc Chiosc de Supermarket Farmacie Din alta parte NS/NR 
sociali ziare/benzinării 
Fig. 2.9. 


Folosirea prezervativului cu partenerul stabil 


E Urban @ Rural 
52% 


43% 


27% 
16% 
15% 15% 
11% 
8% 
% 7% 
= m aam 


Intotdeauna Aproape tot timpul Uneori Rareori Niciodata 


94 


Anexa 3. Nivelul de cunoaștere cu privire la HIV şi alte boli cu transmitere sexuală si 
asupra efectelor consumului de droguri, alcool si tutun 


Fig. 3.1%. 


în ce măsură eşti de acord cu următoarele afirmaţii? 
- % de acord - 


Hi4anisipeste  Mpânăîn 14 ani 


Virusul HIV se poate transmite prin sex neprotejat/dacă nu foloseşti 88% 


prezervativul 49% 


84% 
Utilizarea prezervativelor poate reduce riscul de transmitere a HIV 


47% 


81% 
O persoană poate arăta sănătoasă şi să fie infectată cu HIV 


48% 


Având relaţii sexuale cu un singur partener fidel, neinfectat poate scădea riscul 79% 


de transmitere a HIV 40% 


Riscul de transmitere a HIV pote fi redus prin utilizarea unui ac curat, 63% 


nou/nefolosit pentru injectare de droguri. 36% 


33% 
O persaonă se poate infecta cu HIV prin înţepături țânțari 


18% 


18% 
O persoană se poate infecta cu HIV mâncând la aceeaşi masă cu cineva infectat 


11% 


Fig. 3.2%. 


În ce măsura sunteţi de acord cu urătoarele afirmaţii? 
- % de acord - 


E Fete m Băieți 


Virusul HIV se poate transmite prin sex neprotejat/dacă nu foloseşti 85% 


prezervativul 75% 


68% 
Utilizarea prezervativelor poate reduce riscul de transmitere a HIV 


73% 


67% 
O persoană poate arăta sănătoasă şi să fie infectată cu HIV 


71% 


Având relaţii sexuale cu un singur partener fidel, neinfectat poate scădea 64% 


riscul de transmitere a HIV 66% 


Riscul de transmitere a HIV pote fi redus prin utilizarea unui ac curat, 53% 


nou/nefolosit pentru injectare de droguri. 53% 


29% 
O persaonă se poate infecta cu HIV prin intepaturi tantari 


26% 


O persoană se poate infecta cu HIV mâncând la aceeaşi masă cu cineva 14% 
inf ectat 16% 
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Fig. 3.3%. 


În ce măsura sunteţi de acord cu urătoarele afirmaţii 
- % de acord - 


Mrural Murban 


Virusul HIV se poate transmite prin sex neprotejat/dacă nu foloseşti 69% 
prezervativul 78% 
65% 
Utilizarea prezervativelor poate reduce riscul de transmitere a HIV 
76% 
67% 
O persoană poate arăta sănătoasă şi să fie infectată cu HIV 
72% 
Având relaţii sexuale cu un singur partener fidel, neinfectat poate scădea 59% 
riscul de transmitere a HIV 71% 
Riscul de transmitere a HIV pote fi redus prin utilizarea unui ac curat, 48% 
nou/nefolosit pentru injectare de droguri. 59% 
29% 
O persaonă se poate infecta cu HIV prin intepaturi tantari 
26% 
O persoană se poate infecta cu HIV mâncând la aceeaşi masă cu cineva 15% 
infectat 15% 
Fig. 3.4. 
. v a > 
Unde poţi face un test HIV dacă vrei (în zonă)? 
răspuns multiplu 
SPital, gg ac 
Spital de boli infecțioase. gg 30% 
La un cabinet particular eS 16% 
Medic de familie | see 
Laun centru de tratament anti-drog [7 
Lao policlinica studenteasca/ la un centru de testare anonima [cx 
Lao maternitate | 2% 
Lao unitate mobila | 2% 
Altundeva 1% 
NS/NR NE 2 1 
r T T r T T T T T 1 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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Fig. 3.5. 


Unde poti face un test HIV daca vrei (in zona)? 
- răspuns multiplu- 


mi4anișipeste mpanain 14 ani 

Spital 

Spital de boli infecțioase 

Laun cabinet particular 

Medic de familie 

Laun centru de tratament anti-drog 

La o policlinică studenţească/ la un centru de testare anonimă 
La o unitate mobilă 

Lao maternitate 

Altundeva 


NS/NR 


51% 


Fig. 3.6. 


Unde poţi face un test HIV dacă vrei (în zonă)? 
- răspuns multiplu- 


mFete m Băieți 

Spital 

Spital de boli infecțioase 

Medic de familie 

La un cabinet particular 

La un centru de tratament anti-drog 

La o policlinică studențească/ la un centru de testare anonimă 
Lao maternitate 

La o unitate mobilă 

Altundeva 


NS/NR 


52% 


97 


Fig. 3.7. 


Unde poti face un test HIV daca vrei (in zona)? 


- răspuns multiplu- 


m rural 


Spital 


Spital de boli infecțioase 


Laun cabinet particular 


Medic de familie 


La o policlinică studenteasca/ la un centru de testare anonimă 


Laun centru de tratament anti-drog 


Lao maternitate 


La o unitate mobilă 


Altundeva 


NS/NR 


m urban 


51% 


Fig. 3.8*. 


În ce măsură eşti de acord cu următoarele afirmaţii? 
- % de acord - 


E 14 ani și peste 


Consumul de nicotină crează dependenţă 

Mai mulţi partenri sexuali poate creşte riscul infestări cu boli cu transmisie sexuala 
Consumul de alcool poate produce tulburări mentale şi neurologice 

Utilizarea prezervativului reduce riscul infestării cu boli cu transmisie sexuala 
Fumatul poate produce moarte prematură 

O persoană poate arăta sănătoasă şi să aibă boli cu transmitere sexuală 
Consumul de alcool poate produce moartea 

Consumul de alcool poate produce hipertensiune şi fibrilatii 

Consumul de alcool poate spori şansele experimentări consumului de droguri 


Consumul de tutun poate spori şansele experimentări consumului de droguri 


Consumul de alcool poate produce cancer al caviăţii bucale, esofagului, faringelui, ficatului, de colon 
şi mamar 


Bolile cu trasmitere sexuală pot cauza infertilitate 

Bolile cu tramistere sexuală potfi transmise de la mamă la făt pe perioada sarcinii 
Fumatul activ şi pasiv omoară mai multi oameni decât SIDA, alcoolul şi drogurile 
Consumul ocazional de acool este inofensiv 

Ţigările contin peste 4000 de chimicale şi peste 2000 de otrăvuri 


Consumul ocazional de droguri sintetice (marihuana, ecstasy) este inofensiv 


mpână în 14 ani 


3 

Xoo 
Ww 
xX 


N 
© 
xX 


% 


__i=.2 


43% 


u 
A 
x 


44% 
54% 


30% 
53% 


41% 


28% 


14% 
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Fig. 3.9%. 


În ce măsură eşti de acord sau nu cu următoarele afirmaţii? 
- % de acord - 


HFete E Băieți 


Consumul de alcool poate produce tulburări mentale şi neurologice 63% 


Fumatul poate produce moarte prematura —————— t 
Mai multi partenri sexuali poate creşte riscul infestari cu boli cu transmisie sexuala ———— 
Consumul de alcool poate produce moartea ooo 
Utilizarea prezervativului reduce riscul infestarii cu bolicu transmisie sexuala a 


Consumul de alcool poate produce hipertensiune si fibrilatii —— 


Consumul de tutun poate sporişansele experimentări consumului de droguri 


as 
3 RSS 


Bolile cu tramistere sexuală pot fi transmise de la mamă la fat pe perioada sarcinii 68 


Consumul de alcool poate spori şansele experimentări consumului de droguri 


D 

a 

Sc 
aL 


Consumulde alcool poate produce cancer al caviatii bucale, esofagului, faringelui, ficatului, 
de colon şi mamar 


Bolile cutrasmitere sexualăpot cauza infertilitate E 61% 

‘0 
Fumatul activ şi pasiv omoară mai multi oameni decât SIDA, alcoolul şi drogurile 

i i j 43% 

Consumul ocazional de acool este inofensiv ee 47% 

Tigarile contin peste4000 de chimicale şi peste 2000 de otrăvuri i 52% 
Consumul ocazional de droguri sintetice (marihuana, ecstasy) este inofensiv —_— k 
‘0 
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Fig. 3.10*. 


În ce măsură esti de acord sau nu cu următoarele afirmaţii? 
- % de acord - 


rural Hurban 


Consumul de alcool poate produce tulburări mentale şi neurologice 

Consumul de nicotină crează dependenţă 
Fumatul poate produce moarte prematură 

Consumul de alcool poate produce moartea 

Utilizarea prezervativului reduce riscul infestării cu boli cu transmisie sexuala 

Mai multi partenri sexuali poate creşte riscul infestări cu boli cu transmisiesexuala 
Consumul de alcool poate produce hipertensiune şi fibrilatii 
Bolile cutrasmitere sexuală pot cauza infertilitate 

Consumul de alcool poate spori şansele experimentări consumului de droguri 


Consumul de tutun poate sporişansele experimentări consumului de droguri 


Consumul de alcool poate produce cancer al caviatii bucale, esofagului, faringelui, ficatului, 
de colon şi mamar 


Bolile cu tramistere sexualăpot fi transmise de la mamă la fat pe perioada sarcinii 
Fumatul activ şi pasiv omoară mai multi oameni decât SIDA, alcoolul şi drogurile 13% 
‘0 
Tigarile contin peste4000 de chimicale si peste 2000 de otravuri 47%. 
‘0 
i i i 44% 
Consumul ocazional de acool este inofensiv 46% 
Consumul ocazional de droguri sintetice (marihuana, ecstasy) este inofensiv a 
‘0 
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84% 
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73% 
73% 


59% 
69% 


66% 
68% 


69% 
68% 


73% 
68% 


58% 
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Anexa 4. Consum media si internet 


Fig. 4.1. 


Cam cate ore te uiti de obicei la televizor într-o zi? 


100% 4 
90% 4 
80% 4 
70% 4 
60% 4 
50% - 
40% + 
32% 
30% + 28% 
22% 
20% 4 
13% 
10% 4 
4% 
1% | 
0% m e = 
Sub o ora între 1 oră şi 2 ore Între 2 ore şi 3 ore între 3 ore şi 4 ore 4 ore şi peste Nu se uită la TV 
Fig. 4.2. 
Ce emisiuni (programe Tv) urmăreşti de obicei (mai mult)? 
- răspuns multiplu- 
filme seriale A 43% 
desene animate 43% 
filme artistice j ——-—-—-—-y 38% 
emisiuni sportive [þe 32% 
emisiuni muzicale ———— 29% 
stiri J 27% 
divertisment/satiră/umor pe 27% 
concursuri ÁE 22% 
filme documentare p 21% 
emisiuni pentru copii/adolescenti p 19% 
emisiuni ştiinţifice E 14% 
dezbateri/talk-shows p 7% 
emisiuni sociale — 7% 
emisiuni culturale == 6% 
emisiuni religioase | 4% 
Nu urmăreşte _ 4% 
r r r r r r r r T 1 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 


Fig. 4.3. 


Cam cate ore asculti de obicei radio intr-o zi? 


100% 
90% | 
80% - 
70% - 
60% - 
sone 49% 
40% + 
30% + 
20% - 


20% 
10% 11% 
10% - 6% 
3% 
= : 
o% ee] n 


Sub o oră Între 1 ora si2 ore Între 2 ore şi 3 ore Între 3 ore şi4 ore 4 ore şi peste Nu ascultă radio NS/NR 


Fig. 4.4a. Locul utilizării internetului 


Dacă da, de unde? 
răspuns multiplu 


100% 


92% 


90% 


80% 


70% 


60% 


50% 


40% 


30% 


20% 


10% 


0% 
Acasă Internet mobil Şcoală Altă situaţie NS/NR 
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Fig. 4.4. b 


Unde utilizezi internetul? 
- răspuns multiplu - 
mpânăîn 14 ani  mi4anișipeste 
92% 92% 
35% 
249% 
22% s 
15% 
6% 
2% 
Îsi 
Acasă Internet mobil (telefon/tabletă/laptop) La școală Altă situaţie 


Fig. 4.4. c 


Unde utilizezi internetul? 
- răspuns multiplu- 
m Băieți m Fete 
91% 92% 
33% 
29% 
m | | 
4% 
- - wii 
— a 
Acasa Internet mobil (telefon/tableta/laptop) La scoala Alta situatie 
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Fig. 4.4. d 


Unde utilizezi internetul? 
- răspuns multiplu- 


Murban rural 


94% 
89% 
32% 
30% 
21% 22% 
6 
— kell 


Acasa Internet mobil (telefon/tableta/laptop) La scoala Alta situatie 


Fig.4.5a. 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 


răspuns multiplu 


i ee a 
ee | A 


Twitter 8% 


MySpace N] 2% 
Nu utilizează reţele sociale === 16% 
T 


0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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Fig. 4.5 b. 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 
- răspuns multiplu- 


E 14ani şi peste mpânăîn 14 ani 


0, 
Youtube 23% 
36% 
89 
Twitter di 
5% 
10% 

Hi5 că 

4% 

39 

Blogs a 

2% 


1% 
MySpace - : 


Viadeo 


Linkedin 


0% 
E 1% 
N 15 
0% 
a X : 9% 
Nu utilizează rețelele sociale E > 
23% 


Fig. 4.5c. 


Facebook 
67% 


87% 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 
- răspun multiplu- 


m Fete m Băieți 


, 
ii a 


9 
54% 
9 
9% 
9 
Twitter ve 
7% 
3% 
Blogs j 
3% 
1% 
MySpace 
yspace Bu”, 
Linkedin 


Viadeo 


pen w i 19% 
Nu utilizează rețele sociale j 
13% 
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Fig. 4.5d 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 


75 
D ~~~ O O 


@ rural 


E urban 


- răspuns multiplu- 


84% 
459 
Youtube % 
56% 
9 
Twitter 2% 
9% 
Hi5 1% 
8% 
29 
Blogs % 
4% 
MySpace o% 
y>p = 2% 
09 
Linkedin % 
0% 
9 
Viadeo 4 1% 
0% 
aA FE š 23% 
Nu utilizează rețele sociale E ° 
9% 
Fig. 4.6 
Ce faci de obiciei pe retelele de socializare? 
raspuns multiplu 
Tin legătura cu alte persoane 56% 
Transmit mesaje altor persoane 
Caut diverse lucruri 
Citesc 
Descarc materiale 
Contribui cu materiale 
Altceva 
Nu utilizează reţele sociale 
T T T T 1 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 


Fig. 4.7. 


Ce faci de obiciei pe retelele de socializare? 
- răspuns multiplu- 


@ Fete @ Băieți 


Ţin legătura cu alte persoane 


Transmit mesaje altor persoane 


56% 
56% 


40% 
52% 
Caut diverse lucruri 
37% 
32% 
Citesc 
32% 
28% 
Descarc materiale 
27% 
20% 
Contribui cu materiale 
6% 
7% 
Altceva 
3% 
4% 
Nu utilizează reţele sociale 
19% 
13% 
Fig. 4.8. 
Ri A E A m e 2 
Cât de incredere crezi că sunt informatiile pe care le găseşti pe relelele 
de socializare? 
100% 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 48% 
40% 
30% 
25% 
20% 16% 
10% 
5% 
3% 3% 
on | — OO — oe 


De foarte mare încredere De încredere Oarecum de încredere Deloc de încredere Nu utilizează reţele sociale 


NS/NR 
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Anexa 5. Adolescenti care consuma droguri 


Fig. 5.1. 


Folosirea prezervativuluicu partenerul stabil 
- cifre absolute - 
- adolescenti care consuma droguri - 


Intotdeauna Aproape tot timpul Uneori Rareori Niciodata 


Fig. 5.2. 


De unde poti obtine/procura prezervative din zona? 
- răspuns multiplu; cifre absolute- 


- adolescenţi care consumă droguri- 


Supermarket Farmacie Lucratori/asistenti Chiosc de NS/NR Din alta parte 
sociali ziare/benzinarii 


108 


Fig. 5.3. 


În ce măsura sunteţi de acord cu urătoarele afirmaţii 
- nr. răspunsurilor "de acord"- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


Utilizarea prezervativului reduce riscul infestării cu boli cu transmisie 
sexuala 


O persoană poate arăta sănătoasă şi să aibă boli cu transmitere sexuală 


Mai mulţi partenri sexuali poate creşte riscul infestări cu boli cu transmisie 
sexuala 


Consumul ocazional de acool este inofensiv 

Consumul de nicotină crează dependenţă 

Consumul de alcool poate produce moartea 

Consumul ocazional de droguri sintetice (marihuana, ecstasy) este inofensiv 


Consumul de alcool poate produce hipertensiune şi fibrilatii 


Bolile cu tramistere sexuală pot fi transmise de la mamă la făt pe perioada 
sarcinii 


Consumul de alcool poate produce tulburări mentale şi neurologice 


Bolile cu trasmitere sexuală pot cauza infertilitate 
Consumul de alcool poate produce cancer al caviăţii bucale, esofagului, 
faringelui, ficatului, de colon şi mamar 


Consumul de alcool poate spori şansele experimentări consumului de 
droguri 


Consumul de tutun poate spori şansele experimentări consumului de 
droguri 


Fumatul poate produce moarte prematură 


Tigările conţin peste 4000 de chimicale şi peste 2000 de otrăvuri 


Fumatul activ şi pasiv omoară mai mulţi oameni decât SIDA, alcoolul şi 
drogurile 


= NS/NR 


11 


38 


Fig. 5.4. 


În ce măsură eşti de acord cu următoarele afirmaţii 
- nr. răspunsurilor „de acord” - 
- adolescenţi care consumă droguri - 


Riscul de transmitere a HIV pote fi redus prin 
utilizarea unui ac curat, nou/nefolosit pentru 
injectare de droguri. 


Utilizarea prezervativelor poate reduce riscul 
de transmitere a HIV 


Având relaţii sexuale cu un singur partener 
fidel, neinfectat poate scădea riscul de 
transmitere a HIV 


Virusul HIV se poate transmite prin sex 
neprotejat/dacă nu foloseşti prezervativul 


O persoană poate arăta sănătoasă şi să fie 
infectată cu HIV 


O persaonă se poate infecta cu HIV prin 
înţepături țânțari 


O persoană se poate infecta cu HIV mâncând la 
aceeaşi masă cu cineva infectat 
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Fig. 5.5. 


Unde poti face un test HIV daca vrei (in zona)? 
- răspuns multiplu; nr. raspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


La spital 


La un spital de boli infecțioase 


Lao unitate mobilă 17 


La un centru antidrog 13 


La o clinică medicală privată 12 


La medicul de familie 4 


NS/NR 3 


26 


35 


Fig. 5.6. 


Ce emisiuni (programe Tv) urmăreşti de obicei (mai mult)? 
- răspuns multiplu; nr. răspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


filme artistice 

filme seriale 

emisiuni sportive 
ştiri 

emisiuni muzicale 
telenovele 
soap-opera 
divertisment/satira/umor 
emisiuni stiintifice 
filme documentare 
concursuri 
dezbateri/talk-shows 
anchete, reportaje 
emisiuni culturale 
emisiuni sociale 


Nu urmăreşte 


18 


20 


110 


Fig. 5.7. 


Unde utilizati internetul? 
- răspuns multiplu; nr. raspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


20 
13 
10 
= | 
Acasă Altă situaţie Internet mobil La şcoală 
(telefon/tabletă/laptop) 


Fig. 5.8. 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 
- răspuns multiplu; nr. răspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


Youtube 32 


Facebook 30 


Hi5 


Viadeo 


— 2 
m t 
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Fig. 5.9a. 


Tin legatura cu alte persoane 


Transmit mesaje altor persoane 


Caut diverse lucruri 


Descarc materiale 


Citesc 


Contribui cu materiale 


Altceva 


Ce faci de obiciei pe retelele de socializare? 
- răspuns multiplu; număr răspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri- 


26 
20 
11 
10 
6 
5 
2 


Fig. 5.9b. 


Ce teme urmăriţi sau participaţi la discuţii pe bloguri/forumuri/retele 


Filme/muzică 


Petrecere a timpului liber 


De divertisment 


Jocuri 


De întâlniri/dragoste/prietenie 


Droguri/tutun/alcool 


NR 


de socializare? 
- răspuns multiplu; nr. răspunsuri- 
- adolescenţi care consumă droguri - 


A 
a - 
PD 

—— 

— 

-I 


m 
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Anexa 6. Adolescenti romi 
Fig. 6.1. 


În ultima lună, cât de des ai folosit prezervativul cu partenerul tau 
stabil? 
- cifre absolute- 
- adolescenţi romi- 


Întotdeauna De cele mai multe ori Cam în jumătate Uneori Rar Niciodată 
din cazuri 


Fig. 6.2. 


De unde poţi obtine/procura prezervative din zonă? 
- răspuns multiplu; cifre absolute- 


- adolescenţi romi- 


Farmacie Nu ştiu niciun loc Supermarket Chioşc de Lucrători/asistenţi Din altă parte NS/NR 
ziare/benzinării sociali 
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Fig. 6.3*. 


în ce măsura sunteţi de acord cu urătoarele afirmat 


- nr. răspunsuri "de acord"- 
- adolescenti romi- 


? 


= NS/NR 
Mai multi partenri sexuali poate creşte riscul infestări cu boli cu transmisie [$$$ 45 
sexuala 18 
Consumul de alcool poate produce tulburări mentale şi neurologice ———— 44 14 
Utilizarea prezervativului reduce riscul infestarii cu boli cu transmisie [<< aa 
sexuala 18 
Consumul de alcool poate produce cancer al caviatii bucale, esofagului, ee 41 
faringelui, ficatului, de colon şi mamar 14 
O persoană poate arăta sănătoasă şi să aibă boli cu transmitere sexuală ——— 40 17 
Consumul de alcool poate produce hipertensiune si fibrilatii N 40 17 
Consumul de tutun poate spori şansele experimentări consumului de „ 40 
droguri 16 
Consumul de alcool poate spori şansele experimentări consumului de ————] 3 
droguri 7 18 
Tigarile contin peste 4000 de chimicale si peste 2000 de otrăvuri 30 
Bolile cu tramistere sexuală pot fi transmise de la mamă la fat pe perioada 
sarcinii 34 
Fumatul activ si pasiv omoară mai multi oameni decât SIDA, alcoolul si 
drogurile 28 
Consumul ocazional de acool este inofensiv 16 
Bolile cu trasmitere sexuală pot cauza infertilitate 34 
Consumul ocazional de droguri sintetice (marihuana, ecstasy) este inofensiv 21 
Fig. 6.4*. 
hr w . J . ee 
In ce masura sunteti de acord cu uratoarele afirmatii? 
- nr. răspunsurilor „de acord” - 
- adolescenţi romi - 
NS/NR 
Virusul HIV se poate transmite prin sex neprotejat/dacă nu foloseşti 39 — 27 
iezi a — 
— 
Utilizarea prezervativelor poate reduce riscul de transmitere a HIV — 37 26 
Având relaţii sexuale cu un singur partener fidel, neinfectat poate scădea riscul — 
A 34 29 
oil aut —_— 
— 
O persoană poate arăta sănătoasă si să fie infectată cu HIV — 33 27 
Riscul de transmitere a HIV pote fi redus prin utilizarea unui ac curat, ec 
i ae A 26 34 
nou/nefolosit pentru injectare de droguri. Pa 
ss 
O persaonă se poate infecta cu HIV prinintepaturi țânțari = 10 36 
—— 
O persoană se poate infecta cu HIV mâncând la aceeaşi masă cu cineva infectat 8 30 


* Nota: Cifrele din grafic reprezintă răspunsuri abolute cumulate ale itemilor scalei “accord total” şi “acord”. 
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Fig. 6.5. 


Unde se poate face testul HIV in cartierul tau? 
- răspuns multiplu; nr. răspunsuri - 
- adolescenţi romi - 


La un spital de boli infecțioase c 13 
La medicul de familie —— 8 
La o clinică medicală privată — 6 
La un centru antidrog — 4 


Fig. 6.6. 


Ce emisiuni (programe Tv) urmăreşti de obicei (mai mult) 
- răspuns multiplu; număr răspunsuri- 
- adolescenţi romi- 


filme seriale 29 
desene animate 
divertisment/satira/umor 
emisiuni muzicale 
telenovele 
emisiuni sportive 
filme artistice 
stiri 

emisiuni pentru... 
concursuri 
filme documentare 
dezbateri/talk-shows 
emisiuni stiintifice 
anchete, reportaje 
emisiuni culturale 
emisiuni religioase 


emisiuni sociale 


Nu urmareste 
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Fig. 6.7. 


Unde utilizati internetul? 
răspuns multiplu; număr răspunsuri- 
- adolescenţi romi- 


Acasă Internet mobil La școală Altă situaţie 
(telefon/tabletă/laptop) 


Fig. 6.8. 


Pe care dintre următoarele tipuri de reţele de socializare le utilizezi? 
- răspuns multiplu; număr răspunsuri- 
- adolescenţi romi- 


Twitter = 1 
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Fig. 6.9a. 


Tin legatura cu alte persoane 


Transmit mesaje altor persoane 


Caut diverse lucruri 


Descarc materiale 


Altceva 


Ce faci de obiciei pe retelele de socializare? 
- răspuns multiplu; număr raspunsuri- 


- adolescenţi romi- 


17 


14 


Fig. 6.9b. 


Filme/muzică 


Petrecere a timpului liber 


De divertisment 


Jocuri 


De întâlniri/dragoste/prietenie 


Alte teme 


NR 


Ce teme urmăriţi sau participaţi la discuţii pe bloguri/forumuri/retele 


de socializare? 
- răspuns multiplu; număr răspunsuri- 
- adolescenţi romi- 


17 


10 
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Anexa 1 
Listă instituţii şi organizații implicate în cercetarea calitativă 


Ministerul Afacerilor Interne: Agentia Nationala Antidrog, Agenţia Naţională Împotriva 
Traficului de Persoane, Inspectoratul General al Poliţiei 

Ministerul Educaţiei Nationale 

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei sociale si Persoanelor Vârstnice — Direcția Protecția 
Drepturilor Copilului, Direcţia Persoane cu Handicap 

Ministerul Justitiei: Directia de Probatiune 

Ministerul Sănătăţii: Direcţia Sănătate Publică, Centrul National HIV/SIDA — Matei Balș, 
Institutul Marius Nasta 


Ministerul Tineretului si Sportului 

Agentia Nationala pentru Romi 

Institutul National de Statistica 

Institutul de Ştiinţele Educaţiei 

Inspectorate Scolare din judeţele Brasov, Giurgiu, Timiş 

Diretii Generale pentru Asistenţă Socială si Protecţia Copiilor din judeţele Braşov, Constanta, 
Cluj, laşi, Timiş şi Sectorul 6 Bucureşti 

Direcţii de Sănătate Publica din județele Brasov, Timiș, Giurgiu 
Primăria Constanţa - Serviciul Protecţia Copilului 

Primăria Craiova - Direcţia de Asistenţă Socială 

Primăria Giurgiu - Direcția de Asistenţă Socială 

Centre teritoriale antidrog (CPECA) Timiș, lași, Bucureşti 
Cabinet planificare familială Braşov 

ALIAT București 

Alternative Sociale lași 

Asociaţia Română ANTISIDA (AR AS) Bucuresti 

Asociaţia Salvați Copiii, Filiala Dolj 

Centrul Educaţia 2000 

Fundaţia Parada 

Worl Vision Constanta 
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Annex 3 


Lista serviciile observate 


Centrul Maternal Iasi 

Centrul de zi pentru copii cu dizabilități Catharsis -Braşov 

Centrul de educaţie şi contraceptie Braşov 

Centrul de servicii sociale Bucium/ Iasi (centru de plasament ) 
Complex de servicii destinate protecţiei copilului nrl, Cluj Napoca 
Centrul de zi pentru copii cu handicap ASCHF Giurgiu 

Servicii pentru protecția victimelor traficului de persoane — Asociaţia Reaching Out Piteşti 
Centrul de zi pentru copiii străzii — Parada 

Casa de tip familial ’Constantin” pentru adolescenţi cu dizabilități 

10. Centrul de plasament de tip familial "Casa Dunării” 

11. Servicii pentru persoane infectate HIV/SIDA, World Vision Constanţa 


CHONDA AWHNE 
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